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RESUM  
Actualment, les tecnologies i els sistemes de comunicació estan en elevat 
creixement en quant a innovacions i noves tendències. Per això, s'ha de tenir en 
consideració diversos factors dins del gran ventall de possibilitats del mercat 
abans de desenvolupar qualsevol xarxa de comunicacions.  
El present projecte pretén dissenyar una xarxa d’àrea local per a una clínica que 
millori el rendiment del seu sistema de transmissió de dades. Per aquest motiu, 
es seleccionen els elements adients per tal de construir una xarxa d'alta 
eficiència. Ja que es tracta d'un entorn hospitalari, es tenen en compte 
especialment diferents aspectes relacionats amb la privacitat i seguretat de les 
dades. D’aquesta manera permetrà que el centre gestioni les dades de pacients, 
personal i equipament mitjançant una base de dades dissenyada per l’ocasió que 
asseguri la transmissió de dades de forma segura. Per altra banda, s’idea una 
instal·lació detallada de la xarxa i es proposen millores futures i possibles 
ampliacions de la xarxa en qüestió. 
RESUMEN  
Actualmente, las tecnologías y los sistemas de comunicación están en elevado 
crecimiento en cuanto a innovaciones y nuevas tendencias. Por ello, se debe 
tener en consideración varios factores dentro de la gran variedad de 
posibilidades del mercado antes de desarrollar cualquier red de comunicaciones. 
El presente proyecto pretende diseñar una red de área local para una clínica que 
mejore el rendimiento de su sistema de transmisión de datos. Por este motivo, 
se seleccionan los elementos adecuados para construir una red de alta eficiencia. 
Ya que se trata de un entorno hospitalario, se tienen en cuenta especialmente 
diferentes aspectos relacionados con la privacidad y seguridad de los datos. De 
esta manera permitirá que el centro gestione los datos de pacientes, personal y 
equipamiento mediante una base de datos diseñada para la ocasión, que asegure 
la transmisión de datos de forma segura. Por otra parte, se idea una instalación 
detallada de la red y se proponen mejoras futuras y posibles ampliaciones de la 
red en cuestión. 
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ABSTRACT 
Nowadays, technologies and communication systems have increased the growing 
in terms of innovation and new tendencies. For this reason, we have to take into 
account different factors in the great range of possibilities of the market before 
developing any communication network. 
The aim of this project is designing a local area network for a clinic which would 
improve the efficiency of its data transmission system. For this reason, we select 
the appropriate elements so as to build a high efficient network. As it will be 
placed in a clinical setting, we have to take into account specially different 
aspects related to the privacity and the security of the data. This will allow the 
centre managing the data of the patients, the staff and the equipment using a 
database designed for this purpose, which will guarantee the security of the 
transmission of the data securely. Apart from this, we come up to a detailed 
installation of the network and we propose future improvements and possible 
expansions of this network. 
Keywords: local area network, hospital, database, data transmission, ethernet.
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CAPÍTOL 1: 
INTRODUCCIÓ 
En els centres de salut, la major part de les activitats diàries requereixen una 
coordinació molt estricta entre el personal sanitari. Aquests, exerceixen sota 
grans càrregues de treball i amb un entorn tecnològic cada vegada més avançat i 
complex. Les aplicacions de commutació consisteixen una solució idònia tant per 
a la reducció dels costs mèdics, com per la millora de la seguretat del pacient 
mitjançant un major suport als processos clínics. (1) El fet de treballar amb la 
vida de les pròpies persones ha de garantir un nivell d’exigència molt elevat. Així 
com en altres camps de la indústria els errors en l’equipament i les 
infraestructures només tenen un cost econòmic, en aquest pot tenir 
repercussions severes en la salut de les persones. Per això, a continuació es 
presenta un projecte que pretén assolir diferents àmbits de la comunicació en un 
entorn hospitalari. D'aquesta manera, mitjançant un estudi del mercat actual es 
pretén trobar les solucions idònies per tal de dissenyar una xarxa de 
comunicacions preparada per ser implementada en una clínica com la de les 
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L’objectiu principal del present treball és dissenyar una xarxa de comunicacions 
en un entorn hospitalari. La comunicació de les dades en un hospital és de vital 
importància ja que es genera gran quantitat d’informació que es processarà i que 
probablement es tornarà a utilitzar en un futur. Per exemple, un pacient al que 
se li realitzarà una operació de traumatologia ha necessitat un seguit de proves 
per tal de diagnosticar-ho, per exemple una radiografia i un TAC. Més endavant, 
se li realitzaren les proves ordinàries abans de la intervenció, com un 
electrocardiograma, un anàlisi de sang i una ecografia de la zona a intervenir. 
Aquest conjunt de proves són transmeses en forma de paquets de dades per tal 
de que el metge pugui consultar-les en qualsevol moment: abans, després o 
durant la intervenció. Per tant, la xarxa d’ordinadors permetrà que totes 
aquestes proves es puguin visualitzar tant en una consulta com en un quiròfan. A 
més a més, també s’ha de garantir la seguretat i privacitat tant del pacient com 
del personal. Per tant, aquesta infraestructura de transmissió de dades ha d’estar 
delimitada i protegida segons la normativa en qüestió. 
Així doncs, a continuació es presenta un projecte que pretén assolir aquests 
aspectes de comunicació en una clínica no real. Tanmateix, el nostre objectiu 
com a empresa d'enginyeria EUETIB-SIST és disseny aquesta xarxa com si es 
tractés d'un cas real. 
La Clínica Universitària Enginyers és un centre que darrerament ha traslladat la 
seva seu a un nou local de tres plantes, cadascuna d'elles de 500 m3. L'objectiu 
d'EUETIB-SIST és connectar els seus equips informàtics mitjançant una xarxa 
d'àrea local, a més a més de connexió amb banda ampla a internet. Primerament 
ens encarregarem de redistribuir els espais per tal de disseny la instal·lació de la 
xarxa de dades idònia. El centre es divideix en els següents departaments: 
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 Àrea de comptabilitat 
 Àrea de logística i magatzem 
 Àrea de recepció 
 Gerència 
 Quiròfans 
 Serveis mèdics (7 departaments mèdics) 
Cadascun dels espais anteriors disposarà d'un seguit d'ordinadors i impressores 
(connectades a la xarxa) segons les necessitats de cada departament (veure 
Capítol 7: Enginyeria de concepció). Per tant, ens centrarem en distribuir 
aquestes àrees segons sigui convenient per tal de minimitzar els costos, facilitar 
la instal·lació i adequar-ho a les necessitats proposades a priori.  
D’altra banda, es pretén donar el servei a aquesta xarxa des del centre de 
processament de dades (CPD) que contindrà un Rack degudament equipat. 
A més a més, hi ha diversos servidors: 
 Servidor d'administració del sistema 
 Servidor web per poder oferir els productes de la botiga a internet i 
millorar la seva competitivitat. 
 Servidor de base de dades per administrar la informació dels pacients, 
ingressos i història clínica, els proveïdors i el personal que hi treballa. 
Finalment, es realitzarà un pressupost exhaustiu per tal de ser presentat a la 
Gerència de la Clínica Universitària Enginyers. 
Es pot consultar la planificació de totes les tasques al "Capítol 11. Cronograma 
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CAPÍTOL 3: 
ESTUDI DEL MERCAT 
A grans trets, una xarxa de comunicació és un conjunt d'equips i facilitats que 
proporcionen un servei consistent en la transferència de informació entre usuaris 
situats en punt geogràfics distants.  
Una xarxa d’ordinadors és una col·lecció de màquines que poden emmagatzemar 
i manipular dades electròniques, interconnectades de forma que els seus usuaris 
poden emmagatzemar, recuperar i compartir informació amb els demés. 
D’aquesta manera, s'aporta una gran quantitat de beneficis a la societat. Existeix 
una llibertat de recursos: l’usuari pot escollir el tipus d’equipament que més li 
interessa. Dit d’una altra manera, les capacitats de compartir informació adopten 
una altra dimensió. També, facilita la comunicació efectiva a grans distàncies. 
Així doncs, una xarxa d’àrea local pot estar interconnectada mitjançant xarxes 
d’àrees geogràfiques amb qualsevol punt del món de forma pràcticament 
instantània. I d’altra banda, redueix costos al compartir recursos. És a dir, el fet 
de connectar una xarxa d’àrea local permet compartir elements. Per exemple, un 
conjunts d’ordinadors poden compartir una sola impressora, fet que comporta un 
gran estalvi. (2) 
 
3.1 Xarxes d'àrea local 
Les xarxes d’àrea local neixen amb la necessitat i objectiu de transmetre i rebre 
dades, és a dir, compartir recursos.  
Una xarxa d’àrea local és un sistema de comunicacions constituït per un 
hardware (cablejat, terminals, servidors, etc.) i un software (accés al medi, 
gestió de recursos, intercomunicació, etc.) distribuït per una extensió limitada en 
el que existeixen una sèrie de recursos compatibles (discs, impressores, bases de 
dades, etc.) als que tenen accés els usuaris per a compartir informació de treball. 
Cada dispositiu actiu connectat a una xarxa s’anomena node (host). Un dispositiu 
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actiu és aquell que intervé en la comunicació de forma automàtica, sense estar 
controlat per cap altre dispositiu.  
Depenent del territori que abasta una xarxa, es poden classificar en: 
 LAN (Local Area Network): està constituïda per un conjunt d’ordinadors 
independents interconnectats entre si que poden comunicar-se i compartir 
recursos. Abasten una zona petita, generalment un edifici o un campus. 
 WAN (Wide Area Network): comprenen regions més extenses que les LAN, 
connecten sistemes situats a grans distàncies. 
Tanmateix, un conjunt de xarxes poden connectar-se entre si donant lloc a una 
xarxa major. La interconnexió entre LANs o entre LAN i WAN, es realitza per 
mitjà de repetidors (repeaters), ponts (bridges), encaminadors (routers) i 
passarel·les, o els commutadors (switches) amb un retard molt baix per enllaçar 
segments d’una xarxa, en la que es disposa de tot un ample de banda entre els 
dos elements posats en comunicació. Segons el comitè IEEE 802.7 una LAN es 
distingeix d’altres tipus de xarxes de dades, en que les comunicacions es 
restringeixen en una àrea geogràfica limitada i en que poden dependre d’un 
canal físic de comunicació amb una velocitat binària alta i una reduïda taxa 
d’errors. (3,4) 
Encara que existeix un gran ventall de tipus de xarxes locals, entre elles 
comparteixen les mateixes característiques: 
 Un medi de comunicació comú, a través del qual tots els dispositius poden 
compartir informació, programes i equips, independentment del lloc físic 
on estigui la persona o el dispositiu.  
 Una velocitat de transmissió elevada per a que es pugui adaptar a les 
necessitats dels usuaris i de l’equip. 
 Un medi físic o canal de comunicació simplificat per cablejat. 
 Són fiables i segurs. 
 Tots els dispositius poden comunicar-se amb la resta o, d’altra banda, 
poden funcionar de forma independent.  
 És un sistema fiable, amb un índex d’errors molt baix. Les xarxes locals 
disposen normalment d’un propi sistema de detecció i correcció d’errors de 
transmissió. 
 Flexibilitat: l’usuari administra i controla el seu propi sistema. 
D’ altra banda, hi poden haver connectats dos tipus de dispositius: 
 Una estació de treball: ordinador des del qual l’usuari pot accedir als 
recursos de la xarxa. 
 Un servidor (server): un ordinador que permet a altres ordinadors accedir 
als recursos dels que disposa. Aquests, poden ser dedicats o no dedicats, 
depenent de si usen únicament els recursos per a altres nodes o si 
treballen simultàniament com a servidor i estació de treball. Tanmateix, 
existeix un altre tipus de servidor anomenat “servidor de comunicacions”. 
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Aquest, permet a qualsevol dels equips de la xarxa comunicar-se amb 
dispositius o sistemes externs (bridges o gateways). (2,3,5) 
 
3.2 Topologies de xarxa 
Per tal de crear una estructura que faciliti la comunicació entre terminals, 
s'estableixen medis adequats com cables, equips, software de comunicació, etc. 
que constitueixen el que s'anomena tipologia de xarxa.  
La topologia de xarxa és una estructura constituïda per un hardware (cablejat, 
terminals, servidors, repetidors, etc.) i un software (accés al medi, gestió de 
recursos, intercomunicació, etc.). Aquesta estructura diferencia els diferents 
tipus de xarxa, els qual es creen amb l’objectiu de millorar la seva confiabilitat, 
velocitat i control de flux d'informació que es genera i mou en la xarxa, evitant la 
congestió i la pèrdua d’informació. (2,3) 
En definitiva, és el patró d'interconnexió entre els nodes d'una xarxa de 
computadores o servidors, mitjançant la combinació d’estàndards i protocols amb 
les finalitats: 
 Màxima fiabilitat del tràfic de informació 
 Minimitzar el cost 
 Rendiment òptim per a l’usuari (mínim temps de resposta) 
 
3.2.1 Bus 
És una xarxa amb un disseny simple, caracteritzada per tenir un únic canal de 
comunicacions anomenat bus, troncal o backbone, al qual es connecten els 
diferents dispositius. D'aquesta manera, tots els dispositius comparteixen el 
mateix canal per a comunicar-se entre sí.  
Qualsevol dispositiu que desitgi unir-se al bus es connecta al cable en el punt 
més proper via un connector T, un transmissor-receptor, un cable de interfase i 
un controlador. 
Els extrems del cable acaben amb una resistència d'acoblament que, a més a 
més d'indicar que no existeixen més nodes en l'extrem, permet tancar el bus per 
mitjà d'un acoblament d’impedàncies. 
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Figura 1. Esquema de la topologia de xarxa en bus. (6) 
Aquest tipus de xarxa compleix un seguit de característiques avantatjoses en 
alguns aspectes: 
 Arquitectura senzilla: acostumen a ser xarxes senzilles, petites i amb poc 
tràfic de dades. 
 Facilitat d'implementació i expansió. És a dir, es poden connectar nous 
dispositius fàcilment. 
 El mitjà de transmissió es passiu. 
 Es pot utilitzar tota la seva capacitat de transmissió. 
 Baix cost (7) 
Tot i així també té desavantatges: 
 La interfase amb el medi de transmissió ha de realitzar-se amb dispositius 
intel·ligents. 
 Els errors són difícils de localitzar.  
 Hi pot haver col·lisió entre missatges, cosa que comporta altes pèrdues de 
transmissió. 
 Els recursos de la xarxa no són repartits equitativament (7) 
 
3.2.2 Estrella 
És una topologia de xarxa caracteritzada per estar centralitzada: les diferents 
estacions estan connectades a un punt central (concentrador) i totes les 
comunicacions s'han de realitzat a través d'aquest. 
En aquest tipus de topologia, les senyals són enviades des dels concentrador a 
totes les estacions connectades a aquest. A gran escala, múltiples LANs poden 
estar connectades en estrella i rebre les senyals del concentrador. 
No utilitza cables compartits, cada dispositiu té el seu cable dedicat. 
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Es considera la topologia més fiable i cara. Utilitza tecnologia EPABX (Electronic 
Private Automatic Branch Exchange), encarregada de la transmissió de dades, 
veu i vídeo com una sistema de telefonia privat. Té una velocitat mitjana de 600 
Kbps i els seu protocol d'accés és CSMA/CD en una UTP de nivell 5. 
Generalment, la majoria de xarxes d'àrea local que disposen d'un enrutador 
(router), un commutador (switch) o un concentrador (hub)  utilitzen aquesta 
topologia. En aquests casos, l'element central (router, switch o hub) fa de 




Figura 2. Esquema de la topologia de xarxa en estrella. (6) 
Els avantatges d'aquest tipus de xarxa són els següents: 
 Si hi ha un error en una estació no afecta a la resta de xarxa. 
 Permet que tots els nodes es comuniquin entre sí de manera convenient a 
velocitats diferents i també en diferents medis de transmissió. 
 S'hi poden connectar tant dispositius intel·ligents com no intel·ligents 
(impressora, per exemple). 
 Ideal per a integrar serveis de veu i dades.  
 Es poden formar xarxes d'arquitectura complexa. Cada node de la xarxa 
pot utilitzar-se com a node central d'una altra xarxa. (7) 
Pel contrari els inconvenients: 
 Al estar connectar en un node central, si aquest falla, s'inhabilita tota la 
xarxa. 
 Molt costosa, requereix més longitud de cable. 
 Baixa capacitat d'expansió: s'ha de protegir el node central de 
sobrecàrregues. 
 Les velocitats de transmissió no són tant elevades com en altres tipus de 
xarxa degut a la gran activitat del servidor. (7) 
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3.2.3 Anell 
Les estacions estan connectades de forma circular: cada estació està connectada 
a la següent i la última està connectada a la primera.  
Cada estació actua com a repetidor actiu: com un receptor que accepta la senyal 
(només si en reconeix la identitat) i un transmissor de la senyal fins a esdevenir 
un canal comú de xarxa. D'aquesta manera, utilitzen esquemes de transmissió 
de senyals per tal de regularitzar el sistema i així determinar si el node pot tenir 
accés al sistema de comunicacions. 
El mètode de transmissió de dades que utilitza la topologia d'anell s'anomena pas 
de testimoni (token passing). Un testimoni és una sèrie especial de bits que 
contenen informació de control. La possessió del testimoni permet a un dispositiu 
de xarxa transmetre dades de la xarxa. L'equip emissor, retira el testimoni de 
l'anell i envia les dades sol·licitades al voltant de l'anell. Cada equip passa les 
dades fins que el paquet arriba a l'equip, direcció de la qual coincideix amb la de 
les dades. Una vegada verificada la direcció, l'equip emissor crea un nou 
testimoni i l'allibera a la xarxa. 
Generalment utilitza com a medi de transmissió el parell trenat (comunicació 
telefònica) amb una velocitat de 4 Mbps, usant protocol d'accés message slot  en 
una Token-Ring. (2) 
 
 
Figura 3. Esquema de la topologia de xarxa en anell. (6) 
La topologia de xarxa en anell és avantatjosa pels diferents factors: 
 La velocitat de transmissió és molt elevada. 
 Independentment del tràfic de dades, el temps d’accés és acceptable. 
 La capacitat de transmissió es reparteix equitativament. 
 Té un índex d’error molt baix. 
 L’arquitectura és simple, amb facilitat d’expansió. (7) 
Tanmateix, es poden considerar desavantatges els següents aspectes: 
Eulàlia Gonzalvo Puiggené  
 - 20 - 
 Les longituds de cablejat són limitades. 
 Es degrada el canal a mesura que creia la xarxa. (7) 
 
3.2.4 Malla 
Aquesta tipologia de xarxa es caracteritza perquè cada node està connectat a la 
resta de nodes. Així doncs, les dades es poden enviar d’una estació a una altra 
per varis camins.  
D’aquesta manera, aquesta configuració proporciona rutes redundants a través 
de la xarxa de forma que si un cable falla, un altre transporta el tràfic de dades i 
la xarxa segueix funcionant. 
Així doncs, aquesta topologia de xarxa ens ofereix un seguit d’avantatges: 
 Es considera una xarxa fiable. 
 Té una alta immunitat a col·lisions. 
 Alta capacitat de recolzament: si un component falla o està ocupat, es 
redirecciona el tràfic per un altre camí. (7) 
I també un seguit de desavantatges: 
 Cost molt elevat: les rutes redundants requereixen més cablejat. 
 Baixa eficiència de les connexions o enllaços, degut a la existència 
d’enllaços redundants.  
 Control i realització massa complex. (7) 
 
 
Figura 4. Esquema de la topologia de xarxa en malla.(6) 
A major escala, múltiples LANs poden estar en estrella connectades entre sí en 
una xarxa de topologia de malla utilitzant una xarxa telefònica commutada, un 
cable coaxial ThickNet o el cable de fibra òptica, per exemple.  
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Existeixen principalment dos tipus de connexions: 
 Punt a punt: consten d’una sola computadora, una línia de comunicació i 
un terminal. 
 Multipunt: hi ha vàries estacions remotes que es poden connectar per 
línies de comunicació independents a la computadora o poden multiplexar-




La topologia en arbre combina les característiques de la topologia en estrella 
amb la de bus. Consisteix en un conjunts de subxarxes estrella connectades en 
bus. Així, facilita el creixement de la xarxa. 
Així doncs, té el següents avantatges: 
 Cablejat punt a punt per a segments individuals. 
 Alta compatibilitat. (7) 
I pel contrari, un seguit de desavantatges: 
 La mesura de cada segment ve determinada pel tipus de cable utilitzat 
 Alta possibilitat d’error: si el segment principal falla, s’inhabilita el tràfic de 
dades de tota la xarxa. 
 Té una configuració complexa. (7) 
 
Taula 1. Quadre comparatiu de topologies.(8) 
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Existeix la possibilitat de combinar diferents topologies, tal i com hem vist 
anteriorment en alguns casos. Els més comuns són: 
 Estrella-bus 
 Estrella-anell 
 Peer to peer 
 
3.3 Medis de transmissió 
Per a poder transmetre es necessari que hi hagi un medi de transmissió que 
transporti l’energia de la senyal entre l’emissor i el receptor. El sistema de 
comunicació situa l’equipament de l’emissor i del receptor en els extrems del 
medi de transmissió per a constituir així el canal de comunicacions. És a dir, els 
medis de transmissió d’una xarxa es poden definir com el suport físic d’una 
xarxa. (2,5) 
La major part de les xarxes existents en l’actualitat utilitzen com a medi de 
transmissió el cable coaxial, cable bifilar o parell trencat, i el cable de fibra 
òptica. També s’utilitzen els medis sense fils que utilitza ones de radio, 
microones o infrarojos. Tanmateix, aquests són medis més lents. 
Les línies de transmissió són l’espina dorsal de la xarxa. Per elles es transmet la 
informació entre els diferents nodes. Per tal d’efectuar la transmissió de la 
informació s’utilitzen vàries tècniques, però les més comunes són: la banda base 
i la banda ampla.  (5) 
La unitat de nivell físic és la primera capa del model de referència OSI. 
Tanmateix, la instal·lació de la xarxa no només implica cables i connectors. Per 
tant, el medi ha de ser l’adequat per a la transmissió de la senyal física amb 
l’objecte de produir la connexió i la comunicació entre dos dispositius.  (9) 
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3.3.1 El cable de parell trenat 
Els cables de parells estan formats per parells de filaments metàl·lics i 
constitueixen el mode més simple i econòmic de tots els medis de transmissió. 
D’altra banda, en longituds molt grans s’han d’utilitzar repetidors per a restablir 
el nivell elèctric de la senyal. (9)  
El parell de conductors, són molt sensibles a les interferències i diafonies 
produïdes per la inducció electromagnètica d’uns conductors en uns altres. Per 
això, es trenen els cables per tal de que les intensitats de transmissió i recepció 
anul·lin les pertorbacions electromagnètiques sobre altres conductors pròxims. 
(2,9) 
 
Existeixen principalment dos tipus: 
 UTP (Unshielded Twisted Pair). És un cable de parell trenat i sense 
recobriment metàl·lic. 
 STP (Shielded Twisted Pair). S’hi afegeix un recobriment metàl·lic per 
evitar les interferències externes. Per tant, és un cable més protegit però 
menys flexible. És utilitzat en entorns elèctricament hostils. (9) 
Existeixen dues classificacions per a aquests tipus de cables: 
 Categories: cada categoria especifica unes característiques elèctriques del 
cable: atenuació, capacitat de la línia i impedància.  
 Classes: cada classe especifica les distàncies permeses, l’ample de banda 
aconseguit i les aplicacions per a les quals és útil en funció d’aquestes 
característiques. 
En quant a característiques generals podem descriure les diferents categories: 
 Categories 1 i 2:  Usat antigament en comunicacions de veu i dades de 
molt baixa velocitat. Conté dos i quatre parells trenats, respectivament. 
Categories no reconegudes a la norma de cablejat EIA/TIA 568. 
  Categoria 3: Conté 4 parells trenats. Ofereix una amplada de banda de 
transmissió de 16MHz. S’utilitza per la transmissió d’informació fins a 
10Mbps, per exemple en Ethernet. 
  Categoria 4: L’amplada de banda s’amplia fins als 20MHz. S’utilitza en 
transmissions a 16Mbps, per exemple en xarxes Token Ring. 
 Categoria 5: es defineix en els estàndards IS 11801, EN 50173 i TIA 568. 
Està pensat per suportar transmissions típiques de la tecnologia ATM. No 
es capaç de suportar Gigabit Ethernet, s'utilitza per transmissions a 
velocitats de 100 Mbps (Ethernet 100BaseT) i funciona ve fins a velocitats 
de modulació de 125 Mbauds (Ethernet 1000BaseT). Té una amplada de 
banda de 100 MHz. 
 Categoria 5E: és una revisió de la categoria 5 anterior. Es milloren els 
paràmetres del cable per arribar a transmissions de Gigabit Ethernet. Té la 
mateixa BW que el de categoria 5, però especifica els paràmetres 
NEXT/FEXT I té unes pèrdues de retorn menors. 
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 Categoria 6: té més amplada de banda, o equivalentment menys 
atenuació a 100MHz. Això es tradueix en una millor relació senyal a soroll 
en el receptor, que provoca molts menys bits erronis a una mateixa 
velocitat de modulació (125Mbauds en FastEthernet i GigabitEthernet). 
Aquesta millora es nota més en receptors amb baixes prestacions, i àmplia 
la velocitat de transmissió efectiva perquè es redueix el nombre de 
retransmissions originades per trames que cal descartar perquè contenen 
bits erronis. El cable de Categoria 6 també té molta menys interferència 
entre canals adjacents (NEXT/FEXT), la qual cosa simplifica en disseny 
dels transceptors perquè ja no han d’implementar la cancel·lació 
d’aquestes interferències. 
 Categoria 7: arriba fins a 600 MHz en classe F, millorant substancialment 
els fenòmens de diafonia amb respecte la categoria 5. 
 
Taula 2. Característiques de longituds possibles i amples de banda per a les classes i 
categories de cables de parell trenat. (9) 
Classes A B C D E F 
Ample de 
banda 
100 kHz 1 MHz 20 MHz 100 MHz 250 MHz 600 MHz 
Cat. 3 2 km 500 m 100 m Inexistent Inexistent Inexistent 
Cat. 4 3 km 600 m 150 m Inexistent Inexistent Inexistent 
Cat. 5 3 km 700 m 160 m 100 m Inexistent Inexistent 
Cat. 6 Sense ús Sense ús Sense ús Sense ús 1 Gbps Inexistent 
Cat. 7 Sense ús Sense ús Sense ús Sense ús Sense ús 10 GBps 
 
En xarxes locals, típicament es sol construir una xarxa Ethernet amb topologia en 
estrella mitjançant l'ús de commutadors i concentradors. Utilitzen cable UTP de 
categories 5e o 6 utilitzant segments de 100 m com a màxim. (2,3,9,10) 
 
3.3.2 El cable coaxial 
El cable coaxial conté un conductor central situat coaxialment dins un cilindre 
exterior de naturalesa igualment conductora. Els dos conductors estan separats 
per un material dielèctric, i el conductor exterior està recobert per una funda de 
plàstic. La disposició coaxial dels dos conductors aconsegueix una immunitat 
molt superior a interferències i diafonia que la que té el parell trenat. (2) 
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L’ús més estens del cable coaxial és troba en els sistemes de televisió per cable 
per a la distribució de senyals televisives. Els sistemes d’aquest tipus de cable 
actual operen en un interval d’entre 54 MHz fins a 500 MHz. (2) 
És el mitjà utilitzat en xarxes d’àrea local i només l’utilitzen les xarxes Ethernet. 
Els avantatges d’aquest tipus de cable són: 
 La protecció de les senyals contra interferències elèctriques degudes a 
altres equips, fotocopiadores, motors, llums fluorescents, etc. 
 Poden cobrir distàncies relativament grans, d’entre 185 i 1500 metres 
dependent del tipus de cable utilitzat. (5) 
 
3.3.3 La fibra òptica 
És el medi de transmissió més modern i avançat i s'utilitza cada vegada més per 
a formar l' "espina dorsal" de grans xarxes. Les senyals de dades es transmeten 
a través d'impulsos i poden recórrer grans distàncies (de l'ordre de km) sense 
que sigui necessari amplificar la senyal. (5)  
 
La fibra òptica permet la transmissió de senyal lluminosa. La fibra, que acostuma 
a ser de vidre i altres materials plàstics, es insensible a interferències 
electromagnètiques externes.  
 
 
Figura 5. Secció longitudinal d'una fibra òptica. Esquema de transmissió de la senyal. 
(9) 
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Figura 6. Representació del camí lluminós en fibra òptica monomode i multimode. (9) 
 
El cable de fibra òptica consta bàsicament d'un nucli, un revestiment i una 
coberta externa protectora. El nucli es el conductor de la senyal lluminosa. Així 
doncs, es transmet la senyal sense que s'escapi energia i sense que l'addició de 
noves senyals externes no desitjades degut a les reflexions internes i totals que 
s'hi produeixen. 
Actualment, s'utilitzen dos tipus de fibres: 
 La fibra monomode (Single Mode Fiber, SMF): utilitza un nucli estret que 
es travessat per un làser en un únic camí, sense gairebé reflexions de llum 
en les parets. 
 La fibra multimode (Multimode Fiber, MMF): té un diàmetre que varia 
entre 50 i 115 μm, que condueix la llum procedent de múltiples díodes 
làser cada un amb un angle diferent en l'entrada de la fibra. En aquest 
cas, la llum viatja fent múltiples reflexions en les parets internes de la 
fibra.  
 
Finalment, podríem resumir les característiques de la fibra òptica de la següent 
manera: 
 Gran capacitat: throughput (volum de transmissió de dades): 100 Gbps o 
més. 
 Té un cost més elevat que la instal·lació de coure.  
 És insensible a les emissions externes. 
 Es poden arribar a crear segments des de metres fins a més de 70 km. A 
més a més, mitjançant la regeneració per làser es poden arribar a 
segments de 150 km. Altres tecnologies poden arribar a expandir fins a 
1000 km. 
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 Mida i pes: el cablejat de fibra òptica té un diàmetre més petit i és molt 
més lleuger que un cable de coure de capacitat similar. 
 Aïllament: al ser un dielèctric no conté conductors elèctrics i pot 
subministrar un aïllament elèctric en moltes aplicacions. 
 Ofereix un alt grau de seguretat. 
 Alta fiabilitat: és un medi constant, immune a les adversitats externes 
d'humitat i temperatura, amb una llarga vida de servei. 
 Alta versatilitat: és adequada per a la majoria de formats de 
comunicacions de dades, veu i vídeo. (2,5,9) 
 
3.3.4 Sistemes de canalització 
 Canaletes perimetrals: envolten les sales arran o a certa distància del 
terra. Poden ser plàstiques o metàl·liques i es recomana omplir-les amb 
entre un 40% i un 60% inicialment. En cas de compartir-se amb el circuit 
elèctric han d'estar proveïdes d'una divisió central.  
 
 
Figura 7. Canaleta perimetral marca SISCRUT fabricada en làmina Cold Rolled de 20-
22cm. (11) 
 
 Terres tècnics (terra fals): consisteixen en estructures i canals que passen 
per sota del terra "fals" (es recomana un mínim de 20 cm per oficines i 30 
cm pel CPD). Tal i com es pot veure a la figura 8, construïts sobre una 
estructura on si col·loquen les plaques de terra es formen canals adequats 
per passar el cablejat. Pot fer-se passar per canaletes, estructures tipus 
safata, canaletes metàl·liques, etc. 
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Figura 8. Sistema de canaletes metàl·liques i caixes per a l'estesa de cables i 
instal·lacions en un zones de terra fals. (12) 
 
 Utilitzen caixes amb punts de connexió, rodones o quadrades per tal 
d'accedir-hi. Són com inclusions en el terra fals on s'hi col·loquen les 
rosetes i probablement algun endoll elèctric s'hi s'aprofita la mateixa 
instal·lació de canals per tal de rendibilitzar el seu cost.  
 
Figura 9. Caixes amb punts de connexió encastades en un terra fals. (13) 
 
 Sostres tècnics (fals sostre): sostres modulars desmuntables. El cablejat 
no ha de realitzar-se directament sobre els mòduls, sinó que ha d'estar a 
un mínim de 8 cm. Els sistemes de canalització als falsos sostres poden 
ser de tipus tancat o amb ganxos de tipus J. 
 
 Safates porta-cable: d'instal·lació a cambres de distribució o en altres 
casos, per l'interior de falsos sostres. 
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Figura 10. Safata porta-cables. (14) 
 Conductes sota terra: Aquests conductes han de tenir una secció 
transversal de 6,5 cm2 per cada àrea de treball o per cada 10 m2 de 
superfície. Han de tenir una amplada de 2.54 cm per a conductes quadrats 
i gairebé 3 cm de diàmetre en els circulars. Normalment fabricats amb PVC 
i encastats a la pròpia construcció. 
 
3.4 Control d'accés al medi 
Per evitar conflictes i assegurar que cadascú té les mateixes possibilitats d'accés, 
s'estableixen un seguit de regles que defineixen com diferents usuaris tenen 
accés a la xarxa. És a dir, són el medi a través dels qual els nodes obtenen 
efectivament l'ús del canal de xarxa. Són totalment necessaris en xarxes locals 
ja que el medi ha de ser compartit per totes les estacions. (3) 
Aquestes tècniques comparteixen un seguit de característiques: 
 Transmissió no simultània 
 Transmissió en conjunts de bits (trames) de durada limitada 
 Identificació i discriminació de missatges: es necessària alguna política de 
control de l'accés al medi. 
 Cal afegir adreces d'origen i de destí en els bits enviats. 
Els mètodes d'accés al medi més utilitzats són CSMA/CD (Carrier Sense Multiple 
Access/Collision Detection) i pas de testimoni (Token). 
 
3.4.1 CSMA/CD 
És el protocol d'accés al medi que utilitzen les xarxes Ethernet. Aquestes, en 
topologia de bus, són les més utilitzades.  
El seu funcionament es basa en que abans de transmetre pel canal que 
comparteixen tots les terminals, comprova que el canal estigui lliure. Així, si el 
canal està lliure de comunicacions, transmet la senyal i sinó, espera un temps 
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aleatori abans de realitzar un nou procés. Si es produís una col·lisió, les dues 
estacions quedarien inservibles per a la correcta recepció. En el cas que es 
produís una variació de la senyal en la línia respecte a la que s'està enviant, 
interpretarà que s'ha produït una col·lisió i emetrà una senyal de reforç de la 
col·lisió per assegurar-se de que tots els nodes en son coneixedors i realitzen 
una temporització abans d'intentar transmetre de nou. 
Per tant, aquesta tècnica no és adequada per a suportar aplicacions de processos 
en temps real (control de processo industrials, transmissió de veu i vídeo, etc.)  
(2,3) 
 
3.4.2 Pas de testimoni (Token) 
Les tècniques de pas de testimoni o token es basen en la existència d'una 
paraula bandera, amb una configuració de bits predeterminada, denominada 
token, que dóna dret a transmetre a l'estació que la posseeix. És a dir, es 
monitoritza cada computadora per a donar permís de transmissió o no. 
S'utilitza en diferents xarxes que disposen d'una anell lògic: Token Ring, Token 
Bus i FDDI. Al contrari que el mètode CSMA/CD, aquest es comporta de manera 




L'Ethernet original fou desenvolupat per Xerox els anys 70 com una xarxa de 
cable coaxial experimental que implementava el CSMA/CD amb una taxa de 
transmissió de 3 Mbps. L'èxit del projecte va atreure l'atenció de Digital i Intel, 
que van elaborar la versió 1.0 de l'Ethernet de 10 Mbps l'any 1980 (estàndard 
DIX). 
L'IEEE (Institut d'Enginyers Elèctrics i Electrònics) va estandarditzar-ho en la 
norma 802.3, que va ser aprovada el 1983 i publicada conjuntament amb ANSI 
el 1985. Des de llavors, s'han definit un gran nombre de suplements a 
l'estàndars per aprofitar les millores tecnològiques, i per suportar nous medis i 
majors velocitats de transmissió. (10) 
S'hi defineixen els aspectes físics (cablejat, topologia física i elèctrica) i de 
control d'accés al medi de les xarxes locals.  
Ethernet és la xarxa de norma IEEE 802.3, que utilitza el protocol d'accés al medi 
CSMA/CD. 
Qualsevol estació connectada a una xarxa IEEE 802.3 ha de posseir una targeta 
de xarxa que compleix amb aquest estàndard i amb els components electrònics i 
els software adequat per a la generació recepció de trames. La targeta o 
adaptador de xarxa s'encarrega de verificar les trames que li arriben des del 
canal, així com d'acoblar les dades d'informació donant-los-hi forma d'una trama, 
detectar els possibles errors en destí, etc. La targeta també és l'encarregada de 
negociar els recursos que necessita amb els sistema operatiu de l'ordinador en 
que s'instal·la. (9) 
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La manera en que les trames IEEE 802.3 són posades en el medi de transmissió 
físic depèn les especificacions de hardware i dels requeriments del tipis de 
cablejat escollit. Es defineix per això, una sèrie de subestàndards (integrats dins 
la IEEE 802.3) (9) 
 
 
Taula 3. Característiques tècniques d'Ethernet a 10, 100 i 1000 Mbps. (9) 
Ethernet Medi de transmissió 
Longitud màxima 
de segment 
10Base5 Coax 50 W 500 m 
10Base2 Coax 50 W 185 m 
10BaseTX UTP 100 m 
10Broad36 Coax 75 W 1800 m 
100BaseTX 2 parells STP o UTP Cat.5 100 m 
100BaseFX 2 fibres òptiques 500 m 
100BaseT4 4 parells UTP Cat.3 o Cat.5 100 m 
1000BaseTX 
4 parells UTP Cat. 5, Cat. 
5e o Cat. 6 
100 m 
1000BaseSX Fibra multimode 550 m 
1000BaseLX 
Fibra multimode o 
Fibra monomode 
550 m de 
2 a 10 km 
 
Al mercat han aparegut altres tecnologies, però Ethernet ha esdevingut l'opció 
majoritària. Arreu del món, l'utilitzen un 85-90% de lesLAN's. (10) 
 
3.4.4 Gigabit-Ethernet 
En l'actualitat, en ple creixement d'expansió de les operacions a nivell mundial, 
es busca la manera de millorar l'eficiència de les instal·lacions existents i reduir 
els costos d'aquesta. Actualment, la tendència per la tecnologia Gigabit-Ethernet 
està augmentant dia rere dia. Degut al ràpid desenvolupament de la tecnologia 
en comunicacions, la gran capacitat i velocitat de transmissió de la fibra. La 
tecnologia Gigabit-Ethernet es basa en la part superior del protocol Ethernet, 
però la seva velocitat és deu vegades més gran, de 1000 Mbps (1 Gbps). (15,16) 
Les característiques d'aquesta tecnologia són la raó per la qual és cada vegada 
més una tendència actual: 
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 Velocitat i capacitat de transferència de 1Gbps entre els protocols 
comercials i major eficiència en tràfic Ethernet IP. 
 Disposant d'un ample de banda de 1Gbps, les noves normes sobre QoS i 
les implementacions propietàries dels fabricants, permeten disposar de 
cabals garantits pels serveis propietaris. Així, s'aprofita l'ample de banda 
assegurant el funcionament de les aplicacions crítiques (també en 
congestió). 
 Permet la comunicació full dúplex desactivant la detecció de col·lisions. Els 
commutadors poden oferir full dúplex a estacions connectades 
directament. 
 Ja que no són necessàries les encapsulacions ni els canvis de protocols, 
tots els equips commuten a velocitat nominal de transmissió (wire speed) 
 Gran estabilitat ja que es poden afegir terminals mantenint la 
homogeneïtat de la solució. 
 Hi ha la possibilitat d'evitar la fibra òptica i així no encarir la instal·lació. La 
IEEE va aprovar un estàndard que permet el suport de Gigabit Ethernet 
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Avui en dia, sistemes informàtics i les xarxes de comunicacions estan en un 
elevat creixement pel que fa els avenços. Per això podem trobar tres tipus de 
casos avui en dia: 
 Heterogeneïtat: xarxes velles que han estat modificades i posseeixen 
infraestructures de diferents èpoques. 
 Innovació: projectes i xarxes noves amb tecnologia moderna i en progrés. 
 Senzilles: aquelles xarxes que no són excessivament velles, que són 
senzilles i que han anat renovant el seu equipament sense apostar per 
grans innovacions.  
En aquest cas es pretén dissenyar una xarxa com la última nombrada. Que sigui 
senzilla, amb un alt rendiment, sense grans innovacions però amb equipament 
de tecnologia avançada. És a dir, que sigui rentable i pugui tenir una esperança 
de vida llarga. També es pretén que sigui flexible i que es pugui anar actualitzant 
al llarg dels anys. No es pretén que sigui robusta, així els elements i equips que 
es proposen a continuació poden ser modificats segons les necessitats del 
moment. Tanmateix, un dels principals objectius és crear una xarxa segura per 
tal de controlar les dades i els usuaris no autoritzats, ja que es tractarà amb 
dades personals. 
Una xarxa heterogènia, com a exemple del primer tipus llistat anteriorment, 
seria la del Centre Mèdic Teknon. En aquesta clínica és on he realitzat les 
pràctiques curriculars, concertament al departament d'electromedicina. Per això, 
després de realitzar algunes visites a les instal·lacions de la xarxa de 
comunicacions amb el personal del departament d'informàtica, podem prendre 
aquesta com a exemple.  
Aquesta clínica, situada al nord de Barcelona, va ser construïda l'any 1994. Part 
de la seva xarxa d'ordinadors actual porta funcionant des dels seus inicis. S'han 
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anat fent modificacions al llarg dels anys i per això, actualment té una xarxa 
heterogènia. Per exemple, podem trobar-hi rosetes del tipus Cat3, Cat5e o Cat6. 
Un altre exemple seria el servei de veu: tenen telèfons analògics, digitals i per 
IP.  
L'edifici del Centre Mèdic Teknon està format per cinc plantes i cadascuna d'elles 
dividida en 3, 2 o 1 sector. En cadascun d'aquests sector s'hi troba un repartidor, 
un petit CPD que distribueix la xarxa per aquella zona.  
Com es pot comprovar és un centre molt gran en comparació amb el que es 
treballa en aquest projecte per això té un CPD amb moltes més prestacions, les 
dimensions del qual són molt més grans. També, es treballa amb molts sistemes 
operatius diferents per tal de cobrir les necessitats d'una clínica tan gran 
(VMware, Windows server, etc.) i que s'han anat incrementant al llarg dels anys 
segons les noves incorporacions. D’altra banda, com es tendència actualment, 
han anat virtualitzant els servidors. I per tant, han eliminat molts dels equips 
físics del CPD i de la resta de la xarxa. Pel que fa els ordinadors, la majoria són 
equips nous que s'han anat renovant en petits projectes al llarg dels anys, tot i 
així, encara se n’hi poden trobar de vells. Aquest hospital és un clar exemple 
d'heterogeneïtat i d'adaptació a les noves tendències tecnologies actuals.  
Un altre exemple d’hospital que ha renovat les seves instal·lacions és l’Hospital 
d’Igualada que va realitzar un projecte de renovació l’any 2002.  
L’Hospital d’Igualada és un hospital general, centre de la comarca de l’Anoia, 
amb un total de 260 llits distribuïts en 7 unitats d’infermeria i un conjunt de 
serveis assistencials mèdics i quirúrgics basats en una atenció ambulatòria molt 
tecnificada dirigida fins al nivell d’usuari molt exigent en la qualitat i l’agilitat dels 
serveis. Al renovar les seves instal·lacions fa prop de deu anys, també van 
realitzar modificacions i millores en el seu sistema de comunicacions. Tant en les 
unitats d’infermeria i d’hospitalització com en l’àrea d’urgències i l’hospital de dia 
es va implantar un sistema de comunicació que permet al pacient contactar amb 
el control d’infermeria, així com que el personal pogués establir prioritats 
d’atenció als infermers i indicar la presència de professionals sanitaris en les 
habitacions i boxes. Es va instal·lar un sistema de megafonia per tal de donar 
avís en àrees concretes i transmetre avisos d’emergència i senyals acústics. A 
més a més de la megafonia general, en les zones d’urgències, diagnòstic per la 
imatge i consultes externes s’ha instal·lat un sistema de megafonia IP, de forma 
que es pot trucar als pacients pels altaveus mitjançant el terminal de telèfon. Pel 
que en aquest interessa, l’hospital disposa d’una xarxa convergent de veu, dades 
i vídeo d’alta disponibilitat, amb redundància en els principals elements que la 
componen. L’electrònica de xarxa garanteix una velocitat d’1 Gb per a cada client 
fix i es reparteix en 12 armaris rack distribuïts per l’hospital. La connexió entre 
els armaris també està redundada i es realitza a 10 Gb mitjançant fibra òptica. 
D’altra banda, hi ha 75 punts d’accés Wi-Fi que garanteixen cobertura total en 
l’hospital i ofereixen als professionals la possibilitat d’accedir i interactuar amb el 
sistema d’informació assistencial mitjançant equipaments portàtils. El sistema de 
megafonia està basat en tecnologia IP. Els telèfons s’alimenten mitjançant 
electrònica de xarxa. També, la xarxa Wi-Fi està preparada per treballar amb 
terminals IP de telefonia connectats en aquesta. Finalment, es va instal·lar 
equips de videoconferència en els quiròfans, en la sala d’actes i en l’Escola de 
Laparoscòpia. A més, hi ha un equip portàtil al marge del cablejat d'àudio i vídeo 
directe. (17) 
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Figura 11. Vista des de l’aire del projecte de l’Hospital d’Igualada. (17) 
També hi ha molts centres mèdics o hospitals que opten per les infraestructures 
o les xarxes mitjançant tecnologies d'última generació. En al cas anterior, en les 
renovacions de l’Hospital d’Igualada, ja s’apostava per innovacions tecnològiques 
com la megafonia IP o els equips de videoconferència. D’altra banda, molts 
centres opten per tecnologies noves mitjançant equips portàtils per tal de 
consultar els historials clínics dels pacients, tals com PDA’s o tablets.  
Existeix actualment un ampli ventall de possibilitats i encara que el seu cost 
pugui ser elevat, poden arribar a ser un sistema de comunicacions amb alt 
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La normatica i estàndars estan regits, en el cas que ens incumbeix, per diferents 
organismes encarregats d'establir els paràmetres i estàndards per tal de 
dissenyar i implementar la infrestructura i instal·lació de la xarxa i cadascun dels 
seus components. Els principals organismes són: 
 TIA (TelecommunicationsIndustryAssociation): fundada el 1985 després 
del trencament del monopoli d'AT&T. Desenvolupa normes de cablejat 
industrial voluntari per a molts productes de les telecomunicacions amb 
més de 70 normes preestablertes. 
 ANSI (American National Standards Institute), és una organització sense 
ànim de lucre que supervisa el desenvolupament d'estàndards per a 
productes, serveis, processos i sistemes en els Estats Units. ANSI és 
membre de l'Organització Internacional per a l'Estandardització (ISO) i de 
la Comissió Electrotècnica Internacional (International Electrotechnical 
Commission, IEC). 
 EIA (Electronic Industries Alliance), és una organització formada per 
l'associació de les companyies electròniques i d'alta tecnologia dels Estats 
Units, la missió és promoure el desenvolupament de mercat i la 
competitivitat de la indústria d'alta tecnologia dels Estats Units amb 
esforços locals i internacionals de la política. 
 ISO (International Standards Organization), és una organització no 
governamental creada el 1947 a nivell mundial, de cossos de normes 
nacionals, amb més de 140 països. 
 IEEE (Institut d'Enginyers Elèctrics i d'Electrònica), principalment 
responsable per les especificacions de xarxes d'àrea local com 802.3 
Ethernet, 802.5 TokenRing, ATM i les normes de GigabitEthernet. 
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A continuació es llista la diferent normativa que es té en compte en el disseny de 
la xarxa d'àrea local en qüestió per a qualsevol dels seus elements: 
 
ISO/IEC 11801: especifica el cablejat per a les telecomunicacions en edificis 
(LAN) o grups d'ells (campus, CAN). Està optimitzat per a un màxim de 3 km de 
distància, 1 km2 d'àrea d'oficines i amb un nombre de persones d'entre 50 i 
50.000 Aquestes normes soles acompanyar-se amb l'any de l'última versió i amb 
l'any de l'última revisió.  
ISO/IEC 14764: informa del manteniment i la documentació del cablejat d'un 
edifici. Està relacionada amb l'ISO(IEC 11801. 
 ISO/IEC 147763-1 Part 1: administració. Relacionar amb l'ISO/IEC 11801. 
 ISO/IEC 147763-2 Part 2: planificació i instal·lació del cable de coure. 
 ISO/IEC 147763-3 Part 3: comprovació del cable de fibra òptica. 
IEC 61935: especificacions per a la prova del cablejat. 
 IEC 61935-1: cablejat balancejat. 
 IEC 61935-2: cablejat balancejat incloent les categories 6 i 7 (classes E i 
F). 
 IEC 61935-3: cablejat per llars, incloent la certificació. 
IEC/CISPR 22: límits i mètodes de les mesures d'interferències de radi a 
l'equipament tecnològic. 
TIA-526-7: normativa per a la instal·lació de fibra òptica monomode. 
TIA-526-14: normativa per a la instal·lació de fibra òptica multimode. 
TIA-568-B: estàndard de cablejat comercial de telecomunicacions. Té tres parts 
i tres ampliacions: 
 Part 1: ANSI/EIA/TIA-568-B.1: fixa com ha de realitzar-se el sistema de 
canalització del cablejat. Inclou la categoria  i fibra òptica multimode de 
50/125 o 62,5/125 μm, a més a més dels connectors de fibra en array. 
 Part 2: ANSI/EIA/TIA-568-B.2: defineix el cable de parell trenat de 100 Ω. 
 Part 3: ANSi/EIA/TIA-568-B.3: defineix el cable de fibra òptica.  
 TSB36: especifica l'ús del cable de parell trenat. 
 TSB40: normalitza l'ús del connector RJ-45 i com realitzar els empalmes 
de cablejat. 
 TSB53: estableix l'ús del cablejat per parell trenat. 
ANSI/EIA/TIA-569: estableix les característiques d'instal·lacions de cablejat 
en edificis tenint en compte els espais disponibles i les seves remodelacions 
possibles.  
ANSI/EIA/TIA-606: defineix els mètodes d'administració del sistema de 
cablejat i el seu etiquetatge.  
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ANSI/EIA/TIA-607: relatiu a la instal·lació de preses de terra (earthing) en 
edificis cablejats  per telecomunicacions.  
ISO 7498: relatiu a la intercomunicació de sistemes oberts (model OSI) 
ISO 8348: relatiu al serveis de nivell de xarxa.  
ISO 8648: relatiu a l'organització interna del nivell de xarxa. 
ISO 8802: relatiu al control d'accés al medi. 
EN 50174: instal·lació del cable de telecomunicacions en edificis. 
EN 50289: comprovació dels cables de comunicació. 
EN 50310: relatiu a la potència i la presa de terra dels elements i tecnologies 
d'informació. 
EN 50346: relatiu a les procés de cablejat ja instal·lat. 
 
IEEE 802: és un projecte creat l'any 1980 paral·lelament al disseny del model 
OSI. Es va desenvolupar amb l'objectiu de definir els estàndards per tal de que 
els diferents tipus de tecnologies poguessin integrar-se i treballar de forma 
conjunta. Defineix aspectes del cablejat físic i la transmissió de dades que actua 
sobre les xarxes d'ordinadors. Concretament sobre xarxes d'àrea local (LAN) i 
xarxes d'àrea metropolitana (MAN). Es treballa amb molts d'aquests estàndards, 
tals com (18): 
 IEEE 802.1: normalització de la interfase. 
 IEEE 802.2: control de l'enllaç lògic LLC 
 IEEE 802.3: CSMA/CD (Ethernet) 
 IEEE 802.3z: Gigabit Ethernet paràmetres per a 1000 Mbs. 
 IEEE 802.3ab: Gigabit Ethernet sobre 4 parells de cable UTP Cat. %E o 
superior. 
 IEEE 802.7: Grup assessor en banda ampla. 
 IEEE 802.9: Serveis integrats de xarxa d'àrea local (xarxa de veu i dades 
integrats). 
 IEEE 802.10: Seguretat de xarxa.  
 
D’altra banda, existeix un òrgan permanent de la Unió Internacional de 
Telecomunicacions (UIT) que estudia els aspectes tècnics, d'exploració i tarifaris, 
i publica les normatives sobre els mateixos, el UTHH Sector de Normalització de 
les Telecomunicacions de la UIT (UIT-T). Les normes produïdes pel UIT-T 
conegudes com a "Recomanacions" compten amb un major reconeixement 
internacional ja que la UIT és un organisme de la Organització de les Nacions 
Unides (ONU). 
La UIT-T divideix les normatives en categories, cada una de les qual està 
identificada per una lletra coneguda com a "Sèrie". I les Recomanacions de cada 
Sèrie estan numerades.  
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Per exemple, X.1-X.32 són les Recomanacions relatives a xarxes de comunicació 
de dades, pertanyents a la Sèrie X: xarxes de dades i comunicació entre 
sistemes oberts i seguretat. 
 
Finalment, és de vital importància en l'entorn que es treballarà la "Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal 
(LOPD) i el seu reglament de desenvolupament, aprovat mitjançant el "Real 
Decreto 1720/2007 de 21 de diciembre (RLOPD)". Així, s'estableix el marc 
general que regula el dret fonamental de protecció de dades. Es veurà a 
continuació, en els casos on més afecta aquesta llei, com afecta a l'hora de 
dissenyar la xarxa. Per exemple, a l'hora de seleccionar una xarxa per cable o no 
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Existeixen en el mercat, i més en l'àrea tecnològica, un gran ventall de 
possibilitats, tal i com s'ha exposat en el Capítol 3. Estudi del mercat. Per tant, 
abans de decidir definitivament el disseny de la xarxa, tindrem en consideració 
les diferents alternatives existents. 
D'aquesta manera, a continuació podrem escollir la possibilitat més adient per tal 
de dur a terme la implementació de la xarxa segons els requeriments proposats. 
Ja que els diferents tipus de xarxa, cablejat i característiques estan exposats en 
el capítol anterior, es plantejaran directament tres possibilitats basades en els 
avantatges i desavantatges de cadascun dels diferents termes a tenir en compte. 
Primerament s'ha optat, segons les característiques del centre (ja que és una 
petita clínica) per dissenyar una xarxa d'àrea local. Aquest tipus de xarxa es 
considera segur i fiable, amb un índex d'error molt baix. També pot arribar a 
velocitats de transmissió elevades per tal de poder adaptar les necessitats als 
diferents usuaris i equips. En el cas de que la clínica estès formada per més d'un 
edifici i aquests es trobessin a una distància considerable, es plantejaria la 
possibilitat d'implementar un altre tipus de disseny de xarxa. 
Per tant, basant-nos en això, plantejarem si és més interessant l'elecció d'una 
xarxa d'àrea local amb fils (LAN) o sense fils (WLAN) per l'enviament de dades. 
 
6.1 WLAN 
Primerament presentarem la viabilitat i avantatges d'una xarxa sense fils. Així, 
en el cas de que aquesta fos l'adient, plantejaríem noves possibilitats basant-nos 
en aquest tipus d'implantació. 
 
 Disseny d'una xarxa d'àrea local per entorn hospitalari 
 - 41 - 
Les xarxes d'àrea local sense fils, WLANs, utilitzen les ones de ràdio per tal de 
transportar la informació sense la necessitat d'un medi físic. 
A grans trets, es minimitzen les connexions cablejades i això permet major 
mobilitat als usuaris. Aquest fet introdueix uns dels seus grans avantatges: la 
reducció del cost de la xarxa. D'aquesta manera la instal·lació física es redueix 
als elements emissors i receptors, eliminant la interconnexió entre ells. En 
aquest aspecte també té el punt a favor de no haver de necessitar punts de 
connexió a l'hora d'establir una connexió. D'aquesta manera, no es limita pel 
nombre de rosetes d'una sala en un moment concret. Per exemple, es podrien 
connectar diferents estacions en una sala de reunions extraordinàriament sense 
haver de dependre del nombre de rosetes de que disposa la instal·lació. 
 
Un altre punt a favor a tenir en compte és la fàcil instal·lació. Al no necessitar de 
cablejat, es redueix als elements de connexió: routers, hubs, repetidors, etc. I a 
més a més del moment en que s'implementa la xarxa físicament, també ofereix 
el gran avantatge de no necessitar de grans canvis al modificar la xarxa en un 
futur. També, per facilitar la instal·lació a nivell d'estacions es pot optar per un 
protocol que assigni automàticament direccions IP als usuaris, Dynamic Host 
Configurations Protocol (DHCP).  
 
Per altra banda, està basada en estàndards i amb certificació Wi-Fi. El Wi-Fi és 
un estàndard robust de xarxes, comprovat a nivell d'indústria de transmissió de 
dades, que assegura que els productes sense fils interoperen amb altres 
productes certificats de Wi-Fi d'altres fabricants. Els usuaris opten amb la 
compatibilitat amb el major nombre de productes sense fils i eviten la selecció 
limitada de les solucions patentades per un sol fabricant. 
 
És una xarxa robusta i fiable, encara que no tant com una cablejada. Es pot 
optar per un sistema que detecti l'ambient automàticament, per seleccionar la 
major senyal de freqüència de radio disponible i obtenir els màxims nivells de 
comunicació entre el punt d'accés i les targetes de xarxa.  
 
Presenta una gran escalabilitat. Un hub sense fils que pugui suportar moltes 
estacions simultànies pot expandir la xarxa instal·lació efectivament només 
instal·lant targetes adequades als dispositius addicionals.  
 
També cal tenir en compte les nombroses interferències al ser senyals de 
radiofreqüència o al bloquejar-se per materials mediambientals. Per això, s'ha 
d'inspeccionar in situ i així identificar els elements que afecten negativament a la 
senyal. Per exemple, la fusta o els vidres tenen un nivell de interferència baix. 
Tanmateix, la ceràmica o vidres amb alt contingut de plom interferirien molt en 
la transmissió de la senyal. Els metalls especialment, impedeixen gairebé la 
transmissió total de les dades, així com parets plomades, bigues i altres tipus de 
revestiments i materials utilitzats en la construcció de l'edifici. 
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Pel que fa a la seguretat, aquest seria el punt feble d'aquest tipus de xarxa. Ja 
que les ones de radio són omnidireccionals, es possible que un equip no 
autoritzat pugui rebre-les i inclús desxifrar el contingut de les dades transmeses.  
Les principals amenaces són: 
 Intercepció: es poden revelar dades confidencials i credencials d'usuari 
sense protecció, a més a més de la usurpació de la identitat.  
 Modificació de les dades: es pot produir un equip fals que modifiqui les 
comunicacions entre dos estacions o elements de la xarxa. 
 Imitació: possibles atacants poden arribar a falsificar dades aparentment 
legítimes. 
 Denegació del servei (DoS): es pot provocar un atac de denegació de 
servei de varis nodes.  
 Càrrega lliure: encara que l'intrús només utilitzi la xarxa com a punt de 
lliure accés a internet, podria reduir el nivell de servei i, fins i tot, podria 
introduir virus i altres amenaces. (19,20) 
Per tal d'enfrontar-se a aquesta precarietat en la seguretat i així evitar les 
amenaces s'han desenvolupat diferents tècniques de seguretat com:  
 WEP (Wired Equivalent Privacity): és un algoritme de seguretat estàtica 
que es basa en un sistema senzill de secrets compartits (claus) per a 
l'autenticació d'usuaris i dispositius en les WLANs. Tanmateix, al no 
disposar d'un sistema de distribució de claus, obliga a introduir-la 
manualment en tots els dispositius.  
 WPA (Wi-Fi Protected Access): utilitza una distribució dinàmica de claus, 
millora la confidencialitat i aplica noves tècniques d'integritat i 
autentificació. Inclou les tecnologies com IEEE 802.1X (control d'accés 
basat en ports), EAP (Protocol d'Autentificació Extensible), TKIP (Temporal 
Ky Integrity Protocol), MIC (Message Integrity Code) 
 802.11i: l'estàndard que pràcticament ha substituït a la tecnologia WEP i 
proporcionant més seguretat. Inclou un algoritme de xifrat AES (Advanced 
Encryption Standard) amb claus de 128 bits. (21,22) 
Existeixen i continuen apareixent noves tecnologies i protocols molt robusts per 
tal garantir la seguretat de les xarxes sense fils. Tot i així, hi ha un fet molt 
important a tenir en compte pel tipus d'àmbit en el que es vol implementar 
aquesta xarxa. Al tractar-se d'un centre hospitalari, les dades transportades per 
la xarxa són dels pacients i per tant, extremadament confidencials. Si, fins i tot, 
pels documents en paper existeixen protocols i mecanismes molt estrictes a 
seguir, en el cas de les xarxes de comunicacions digitals aquests encara 
exigeixen una seguretat més elevada.  
Segons la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal (LOPD) que podem trobar en el BOE existeixen els articles que 
regulen la protecció de les dades personals i en aquest cas dels pacients de 
forma molt estricta. 
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La presente Ley Orgánica tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que 
concierne al tratamiento de los datos personales, las libertades públicas y los 
derechos fundamentales de las personas físicas, y especialmente de su honor e 
intimidad personal y familiar. (23) 
 
L'objecte principal d'aquesta llei és, doncs, garantir i protegir les dades però hi 
ha excepcions per l'entorn sanitari pel fet de necessitar l'accés a aquestes dades 
pels professionals quan és necessari. Per això existeixen articles o punts 
d'aquests que especifiquen el tractament de les dades en aquest entorn: 
"6. No obstante lo dispuesto en los apartados anteriores, podrán ser objeto de 
tratamiento los datos de carácter personal a que se refieren los apartados 2 y 3 
de este artículo, cuando dicho tratamiento resulte necesario para la prevención o 
para el diagnóstico médicos, la prestación de asistencia sanitaria o tratamientos 
médicos o la gestión de servicios sanitarios, siempre que dicho tratamiento de 
datos se realice por un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por 
otra persona sujeta asimismo a una obligación equivalente de secreto. También 
podrán ser objeto de tratamiento los datos a que se refiere el párrafo anterior 
cuando el tratamiento sea necesario para salvaguardar el interés vital del 
afectado o de otra persona, en el supuesto de que el afectado esté física o 
jurídicamente incapacitado para dar su consentimiento. 
Artículo 8. Datos relativos a la salud. Sin perjuicio de lo que se dispone en el 
artículo 11 respecto de la cesión, las instituciones y los centros sanitarios 
públicos y privados y los profesionales correspondientes podrán proceder al 
tratamiento de los datos de carácter personal relativos a la salud de las personas 
que a ellos acudan o hayan de ser tratados en los mismos, de acuerdo con lo 
dispuesto en la legislación estatal o autonómica sobre sanidad." (23) 
 
Per tant, encara que les dades poden ser tractades en els centres sanitaris pels 
professionals, s'ha de garantir la màxima seguretat pel que fa a amenaces i 
intrusos en la xarxa.  
Per aquest motiu, i amb la fi de complir màximament amb la LOPD, encara que 
les xarxes sense fils poden tenir més avantatges, les descartem per la 
importància de la seguretat en aquest tipus de centre. Així doncs, es decideix 
optar per una xarxa d'àrea local cablejada per tal de garantir la màxima 
seguretat en la protecció de les dades.  
 
Per altra banda, es pot plantejar més endavant la implementació d'una xarxa 
sense fils únicament per a que els pacients disposin de la possibilitat de 
connectar-se a internet. (23,24) 
Una vegada descartat aquest primer plantejament, es comentaran i decidiran 
posteriorment les diferents possibilitats pel que fa al tipus de cablejat.   
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6.2 Fibra òptica 
A l'hora d'escollir el cablejat tindrem en compte diferents consideracions. 
Per una banda, les dimensions de l'edifici. Les distàncies a recórrer no són molt 
grans ja que el CPD està situat en el punt central de l'edifici. Tenint en compte 
això, es podria plantejar la possibilitat d'instal·lar tant un cablejat de fibra òptica 
com de cable de coure. 
 
Per altra banda, el cablejat de categoria 6 o superior suporta una velocitat de 
transmissió de 1 Gbps (o més) i, per tant, podria satisfer les necessitats de la 
xarxa. També es tindrà en compte el ràpid avenç de la tecnologia. De cara en un 
futur, es considera de vital importància dotar la xarxa del cablejat més actual i 
que garanteixi la viabilitat de la xarxa el màxim de temps possible.  
 
Un altre factor a tenir en compte és el gran volum de dades que s'hauran de 
gestionar en el centre. Així doncs, es considera que a la clínica s'hi requerirà la 
gestió de volums de dades important amb una alta freqüència d'accés.  
 
Per exemple, es realitzaran imatges de raigs X. Aquestes poden ser impreses en 
plaques però també s'emmagatzemaran en el sistema per tal de ser consultades 
per l'especialista en qualsevol moment. Altres exemples d'imatges mèdiques són, 
els TACs o les ressonàncies magnètiques. Aquestes, són estudis de conjunts 
d'imatges preses des de diferents angles i amb l'opció d'una vista en 3 
dimensions. Per tant, són un volum de dades elevat que necessiten d'una xarxa 
de comunicacions adequada a aquestes dimensions. 
 
Taula 4. Exemples de capacitat de dades. (25) 
Dades de text Mida Dades d'imatge Mida 
Rebuts, receptes, 
prescripcions, etc. 





kbytes * 100 
talls (400 Mbits) 
E-mail amb un nombre 







Mbytes (una 240 
Mbit) 
 Ecografia Aprox. 300 
kbytes * 10 talls 
(una 24 Mbits) 
 
Tot i que també es consideren les característiques individuals dels equips i els 
softwares, una imatge de raig X de tòrax, per exemple, triga normalment tres 
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segons a transmetre's a 100 Mbps mentre que pot rebre's en tan sols 0,3 segons 
a 1 Gbps. A més a més, a la transmissió del flow d'imatgeria mèdica a través de 
LANs de 100 Mbps pot haver-hi interferència amb altres dades, causant un retard 
en el temps de processament. 
Per tant, tenint en compte les dimensions, la velocitat i el cost dels diferents 
tipus de cables, podem considerar que el cable de coure pot arribar a velocitats 
que permeten el tractament necessari de dades de la xarxa en qüestió. La fibra 
òptica té unes característiques molt avantatjoses tal i com hem vist en el capítol 
anterior Estudi del mercat: les elevades velocitats que pot suportar, l'alta 
versatilitat, etc. Però sobretot es diferencia del cablejat de coure pel fet d'estar 
especialment dissenyat per transmetre únicament senyals lluminoses.  
Tot i així, té un desavantatge de molt pes: el seu elevat cost. Podem considerar 
que el cable de coure de parell trenat de categoria 6 permetrà al centre funcionar 
correctament i amb un rendiment molt elevat. Es consideraria la possibilitat de 
d'instal·lar fibra només en el cas de que el centre necessités un rendiment molt 
elevat pel que fa al volum de dades i velocitat de transmissió de les trames. Per 
tant, es considera innecessari l'ús d'un cablejat tant costs per les necessitats del 
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7.1. Solució proposada 
La solució final proposada per a la implementació de la xarxa de la nova Clínica 
Enginyers consta de les característiques tècniques que s'exposen a continuació. 
7.1.1 Cablejat 
A continuació, contrasten diferents possibilitats a l'hora d'escollir el cablejat.  
Primerament, es planteja el cable de coure de parell trenat de categoria 7 capaç 
de suportar velocitats de fins a 100 Gbps o el de categoria 6, amb velocitats d'1 
Gbps, pels motius exposats en el capítol anterior Propostes de disseny.  
Per altra banda, la xarxa seguirà una topologia d'estrella mitjançant un switch 
principal i un switch a cada planta per tal de distribuir i transportar els paquets 
de dades per tot l'edifici.  
A continuació s'exposen els motius i justificació pel qual es comparen i s'escull 
els tipus de cablejat. També es descriuen les seves característiques principals. 
 
Primerament, cal tenir en compte les consideracions per a l'elecció del tipus de 
cablejat. 
 El cost de cablejar és el mateix independentment de la categoria UTP. 
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 La despesa d’actualitzar el cablejat existent normalment és superior que el 
cost de la instal·lació original. 
 El cable UTP és compatible enrere (un cable de major categoria suportarà 
totes les NIC’s, però no a l’inrevés). 
 El temps de vida del cablejat (dècades) és molt major que el de la resta 
d’equipament. (10) 
Tenint en compte aquesta premissa, es planteja la elecció de la categoria 7 o 7A.  
 
La categoria 7 permet un ample de banda de fins a 600 MHZ i la categoria 7A 
arriba fins a 1000 MHz. Utilitzen les dues categories uns connectors especials, 
diferents als habituals RJ-45 de les categories inferiors (ISO/IEC 61076-3-104). 
Aquests connectors són de mida més gran que els RJ-45 i això els descarta d'una 
aplicació massiva en equips portàtils. Poden estar connectats mitjançant 








Figura 13.  Connector GG-45 per a cable de categoria 7. (27) 
 
Aquesta categoria està pensada per utilitzar-se en aplicacions de velocitats de 40 
Gbps, fins a 100 Gbps. En el nostre cas no necessitem una velocitat tant elevada 
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i si fos el cas, s'optaria per un cablejat per fibra òptica ja descartat anteriorment 
principalment per l'increment en el cos i altes prestacions no necessàries. Per 
altra banda, es descarta l'opció de les categories 7A pel motiu anterior i la 
incompatibilitat dels connectors. En el cas de la nostra clínica qualsevol membre 
del personal podria necessitar connectar-se amb equipament portàtil, tant 
ordinadors, equips mèdics, etc.  
A continuació ens plantegem la opció de la categoria 6 o 6A. El cable de 
categoria 6A ofereix un ample de banda de 500 MHz i al contrari que la categoria 
6, té una aplicació exclusiva: 10GBASE-T. Ofereix per tant velocitats de 10Gbps 
les quals també es consideren excessives en el present projecte. Per altra banda, 
són significativament més complexes i costoses. Per aquest motiu, es considera 
la categoria 6 la més adient a les necessitats de la clínica. 
El cable de categoria 6 (ANSI/TIA/EIA-568-B.2-1) s'utilitza per a 10BASE-T, 
1000BASE-TX i 1000BASE-TX (Gigabit Ethernet). Té un ample de banda de 250 
MHz en cada parell i una velocitat de transmissió de 1 Gbps.  
Utilitza el connector RJ45 el qual té una millor immunitat a interferències  amb 
l'assignació T568A. Aquesta assignació pertany a la norma TIA/EIA-568, que 
especifica com connectar els vuit conductors de 100 Ω del cable de parell trenat 
de dues formes: T568A o T69B. (28–30) 
 
Figura 14. Assignacions T-568A i T-568B segons la norma TIA/EIA-568 en un cable de 
parell trenat amb un connector RJ45.(30) 
Les connexions del cable poden ser de forma directa (com en el cas de la figura 
anterior) o creuada. El directe conserva la mateixa configuració als dos extrems, 
mentre que en el creuat canvia. El cable creuat s'utilitza per connectar equips 
actius entre sí, creua els terminals de transmissió d'un extrem per a que arribi a 
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l'altre extrem, i la recepció de l'origen a transmissió del final. Per exemple, 
s'utilitza per connectar dos ordinadors o dos switchs entre sí. (28–32) 
A continuació s'exposen algunes característiques que s'han de tenir en compte a 
l'hora de realitzar la instal·lació físicament: 
 Quan s'utilitza un cable cat.6 per a 10/100/1000 BASE-T, la longitud 
màxima permesa és de 100 metres.  
 No s'ha torçar massa fort el cable ni enrotllar-lo entre sí: el radi de 
curvatura ha de ser d'almenys quatre vegades el diàmetre exterior del 
cable.  
 Tots els cables han d'estar connectats a terra per tal de garantir la 
seguretat i eficàcia del sistema. 
 
7.1.1 Connectivitat exterior 
Depenent de la zona en la que ubiquem la clínica hi haurà la possibilitat d'establir 
una comunicació amb l'exterior mitjançant diferents alternatives de connexió.  
 RDSI, TX, xDSL: connexions utilitzant el cablejat de línia telefònica actual. 
 vSAT: connexions per satèl·lit. 
 caTV: connexions per cablejat de televisions actual. 
 OC: connexions per fibra òptica.  
Suposarem que en la zona geogràfica on instal·lem la clínica hi haurà una 
connexió per fibra òptica OC, que és la que està en alça i creixement actualment. 
 
La companyia contractada serà l'encarregada de realitzar la instal·lació de 
cablejat de fibra òptica provinent de l'exterior, suposant que és possible, fins a 
un mòdem el qual convertirà la senyal que arriba per fibra òptica a Ethernet.  
Per tant, arriba de l'exterior una fibra multimode fins una roseta òptica tal i com 
estableix la ICT-2 i regula el Real Decreto 346/2011, de 11 de marzo, por el que 
se aprueba el Reglamento regulador de las infraestructuras comunes de 
telecomunicaciones para el acceso a los servicios de telecomunicación en el 
interior de las edificacions principalment. (33) 
 
Per tal de donar servei d’internet a la xarxa s’opta per un ADSL convencional per 
a empreses proporcionat per l’empresa Telefònica Movistar. Aquest oferirà: 
 Màxima velocitat fins a 20 Mb de baixada i 800 Kb de pujada. 
 Router, mòdem i la seva instal·lació. 
 Trucades a fixes i a mòbils nacionals a determinar. 
 Assistència tècnica. 
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Per tal de realitzar la instal·lació un tècnic especialitzat de l’empresa es 
desplaçarà fins al recinte i així concretar la instal·lació i equips de mòdem i 
router adients. El preu d’aquests dos equips entra en el preu per la contractació 
pel que no es té en compte en el pressupost final de la xarxa. (34) 
 
7.1.2 Sistema de canalització 
Per tal de realitzar la instal·lació dels diferents cables i equips de la xarxa, 
trobem en el mercat actual un gran ventall de possibilitats. Es realitza un anàlisi 
dels quals, per tal de seleccionar els més adequats a les necessitats de l'edifici en 
cadascuna de les línies de cablejat i zones de l'edifici en concret. 
 
Primerament consolidarem alguns factors i generalitats a tenir en compte: 
 Es considerarà en tot moment les normes i especificacions de l'estàndard 
EIA/TIA 568-A-5 per a cablejat UTP cat5E o superior. 
 La xarxa es reparteix horitzontalment des de les sales de distribució de 
planta mitjançant cablejat cat6. 
 El patch panel, els connectors dels wallplates (plaques de paret) i patch 
cords han de ser de categoria 6. 
 Es definirà un sistema d'identificació amb codificació visual (símbols o 
colors) i/o escrita (etiquetes), des del patch panell fins al punt final a nivell 
d'usuari per tal de facilitar el reconeixement, el manteniment i la 
identificació en el wallplate dels diferents punts. Aquesta codificació es pot 
visualitzar en els plànols adjunts, en cada punt de connexió. 
 En canalitzacions horitzontals i verticals, es disposarà d'una canaleta 
principal que recorrerà cada una de les plantes al llarg d'aquesta i es faran 
derivacions per tal de fer arribar els cables. 
 El recorregut de les canaletes serà el més ocult possible. 
 Totes les canaletes seran instal·lades d'acord amb les necessitats que 
estableixen els volums de cable a ser disposats a través de la canalització 
respectiva. La norma ANSI/EIA/TIA-569 especifica la mida de les canaletes 
requerida segons el volum de cablejat que està previst que suportin. 
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Una vegada considerats els factors, cal tenir en compte les diferents possibilitats 
que ens ofereix el mercat actual de cara a les nostres necessitats concretes. 
 
7.2 Diagrama de xarxa 
La xarxa segueix un disseny jeràrquic, en aquest cas basat en tres segments: 
 Distribuïdor d'edifici (BD): node central de connexió, si fos el cas que la 
xarxa estigués situada en un campus (dos o més edificis situats en una 
àrea relativament petita) aquest seria el node central de connexió cap al 
distribuïdor de campus. En aquest cas considerarem el CPD amb el router, 
switch principal, etc. com a distribuïdor d'edifici.  
 Distribuïdor de planta (FD): és el punt de connexió de cada planta amb el 
BD. 
 Punt de xarxa (TO): és el punt de connexió per ordinadors, estacions de 
treball, servidors d'impressora, etc. 
 
El diagrama de xarxa complet es troba en el plànol 1. 
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Figura 15. Diagrama de xarxa de l’àrea de gerència. 
7.2.1 Distribuïdor d'edifici 
S'ha estructurat la xarxa de forma que es concentra en la sala de comunicacions 
el Centre de Processament de Dades (CPD) i des d'allí s'expandeix la xarxa 
horitzontalment per les tres plantes de l'edifici.  
Tal i com es pot veure al diagrama de xarxa (plànol 1) arriba la senyal de 
l'exterior fins al router principal. Aquest és l'encarregat de transportar els 
paquets de dades a través de la xarxa i determina la ruta òptima per a cada 
destí.  
Conseqüentment, la següent part del sistema és el tallafocs (Firewall) que 
bloqueja els accessos no autoritzats. Té l'objectiu d'examinar els missatges que 
entren i surten per tal de bloquejar aquell que no compleixin amb els criteris de 
seguretat especificats. (35) 
I, a continuació, es converteix la senyal de fibra òptica que arriba de l'exterior 
mitjançant un mòdem que ens proporcionarà la companyia contractada de 
telefonia.  
 Disseny d'una xarxa d'àrea local per entorn hospitalari 
 - 53 - 
A continuació hi trobem el commutador (switch) principal, capaç de repartir la 
xarxa per les tres plantes i on també hi han connectats els servidors de quiròfans 
i el servidor d'administració i base de dades. Aquest és considera l'element 
protagonista del distribuïdor d'edifici. 
El switch principal és el dispositiu encarregat d'interconnectar equips, que opera 
en la capa d'enllaç de dades del model OSI. Transporta les dades basant-se 
principalment en la direcció MAC de destí de les trames de xarxa i eliminant la 
connexió una vegada finalitzada. Per això, d'aquest switch distribueix la xarxa 
mitjançant un switch en cada planta per fer una repartició horitzontal.  
 
7.2.2 Distribuïdor de planta 
En cada planta s'hi col·loca un switch de planta per tal de realitzar el repartiment 
de la xarxa per la planta en qüestió de forma horitzontal i així arribar fins a totes 
les estacions. 
 Planta 0: el switch rep i transmet les dades a la recepció, els quiròfans i a 
la zona de magatzem i logística. 
 Planta 1: consta de 3 departaments mèdics a més a més dels 
departaments de comptabilitats i gerència.  
 Planta 2: es reparteix en quatre departaments mèdics simètricament per 
tal d'organitzar la xarxa i minimitzar els costos.  
Segons la norma ISO/IEC 11801 s'ha de disposar d'un element distribuïdor de 
planta cada 1000 m2. En aquest cas, al ser plantes de 500 m2 aproximadament, 
es compleix aquesta normativa. 
 
7.2.3 Punt de xarxa 
És el punt final de la xarxa i són aquells punts de connexió amb les estacions de 
treball. En aquest cas consta d'ordinadors i impressores en diferent nombre 
segons el departament. 
 Recepció: 5 ordinadors personals i 2 impressores. 
 Quiròfans: 2 ordinadors i serveis redundants (al CPD). 
 Magatzem/logística: un servidor de base de dades (al CPD), 7 ordinadors i 
una impressora. 
 Departaments mèdics: un ordinador i una impressora en cadascun dels 
departaments per a la gestió dels pacients. 
 Comptabilitat: 8 ordinadors personals i una impressora. 
 Gerència: 2 ordinadors i 2 impressores. 
Els servidors i altres equips actius es situen al CPD per tal de beneficiar-se de les 
seves condicions. Per tant, no necessitaran de punt de connexió en el punt final 
de la xarxa. 
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Taula 6. Punts de xarxa, estacions de treball i nombre de connexions 
corresponent. 
 Ordinadors Impressores Nombre de 
punts de 
xarxa 
Recepció 5 2 7 
Quiròfans 2 0 2 
Magatzem/logística 7 1 8 
Dpt. mèdic 1 1 1 2 
Dpt. mèdic 2 1 1 2 
Dpt. mèdic 3 1 1 2 
Dpt. mèdic 4 1 1 2 
Dpt. mèdic 5 1 1 2 
Dpt. mèdic 6 1 1 2 
Dpt. mèdic 7 1 1 2 
Comptabilitat 8 1 9 
Gerència 2 2 4 
TOTAL 31 13 44 
 
 
7.3 Disseny de la xarxa 
7.3.1 Consideracions en el disseny 
La Clínica Universitària Enginyers no és un centre real, pel que primerament s'ha 
realitzat el disseny de les seves infraestructures. En quant als factors a l'hora de 
decidir les consideracions de disseny, únicament s'ha tingut en compte la xarxa 
de comunicacions, en cap moment s'ha considerat altres instal·lacions com llum, 
aigua, etc. Tanmateix, s'ha tingut en compte que el centre dissenyat és una 
clínica i per tant, les instal·lacions han de seguir el patró corresponent a centres 
hospitalaris.  
Per això, els quiròfans estan ubicats a la planta baixa (veure plànol 2) ja que 
segons normativa han d'estar a prop dels consultoris d'urgències i zones de UCI. 
S'hi pot accedir des de la recepció passant primerament pels vestidors, sala 
d'esterilització o pel transfer, en el cas de les lliteres. D'aquesta manera es 
respecten les zones netes (àrea blanca) de les contaminades (àrea negra) i les 
zones de pas de personal i material (àrea gris).  
En la zona central d'aquesta mateixa planta s'hi ubica la recepció que consta de 
dos taulells amb diferents punts de connexió i una sala d'espera sense cap punt 
d'interès. En aquest cas els consultoris d'urgències tampoc s'han tingut en 
especial consideració ja que no hi ha punts de connexió. En aquesta planta 
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també s'hi ubica la zona de logística i magatzem situat aquí per tal de facilitar 
l'entrada de material provinent de l'entrada de vehicles que es situa al costat. I, 
finalment, des d'aquest departament s'accedeix al Centre de Processament de 
Dades, el punt més important de la xarxa de comunicacions. És petita sala amb 
unes condicions ambientals especials (veure Capítol 8. Enginyeria del detall). 
Aquí es on s'ubiquen els elements centrals com servidors, switch principal, 
router, etc. I des d'aquí es repartirà la xarxa per tot l'edifici.  
La primera planta es pot dividir en quatre zones (veure plànol 3). Tres d'elles són 
departaments mèdics, cadascun dels quals consta d'una recepció amb ordinador i 
impressora, i és el punt que s'ha ubicat més cap al centre de l'edifici. D'aquesta 
manera es minimitza el cablejat horitzontal. La quarta zona està dividida en dues 
parts: departament de comptabilitat i gerència. S'ha decidit ubicar-ho en aquest 
punt perquè són departaments amb un nombre gran de connexions i pel mateix 
motiu, es decideix ubicar-los en el punt més proper al switch. Aquest switch es 
troba en el mateix punt que el CPD però a la primera planta, en una sala 
destinada a magatzem d'instal·lacions i és l'encarregat de derivar la xarxa a tots 
els departaments citats anteriorment. Entre aquestes quatre zones es troba una 
gran sala d'espera compartida entre aquests tres departaments mèdics però que 
tampoc serà important en aquest disseny perquè no necessita punts de 
connexió. 
Finalment, la tercera planta consta de quatre departaments mèdics més igual 
que els anteriors i simètricament iguals entre ells (veure plànol 4). Les 
recepcions de cadascun s'ubiquen també en el punt més central possible i a l'eix 
de simetria. D'aquesta manera es comparteix el sistema de canalització de dos 
departaments i així es minimitzen costos de cablejat. Igual que en el cas 
anterior, hi ha una petita sala destinada a magatzem d'instal·lacions on hi resta 
el switch d'aquesta planta.  
En tots els aspectes anteriors, s'ha considerat primerament limitar i minimitzar 
les distàncies, sobretot pel que fa el desplaçament horitzontal, per tal de reduir 
el cost de cablejat. Per aquesta mateixa raó, els departaments amb el nombre 
més elevat de connexions es concentren a prop del switch de la planta.  
Finalment, s'ha tingut en compte que la velocitat de transmissió es reduir al 
introduir un element de repartiment nou. És a dir, la velocitat de transmissió 
d'un switch de planta serà menys que la del switch principal ja que ve d'aquest. 
Per tant, el departament de logística i magatzem, que són els encarregats de 
gestionar la base de dades, recepció, i quiròfans, són els departaments que es 
beneficiaran de les millors prestacions de la xarxa.  
 
7.3.2 Detall del disseny 
A continuació es desenvolupa en detall el disseny escollit i els criteris seguits 
segons les consideracions anteriors.  
 Quiròfans: consta de dos ordinadors. Els dos cables Ethetnet surten del 
CPD per la paret de darrere fins a la zona de quiròfans. Aquí pugen una 
mica més de dos metres fins a poder-se incorporar al fals sostre d'aquesta 
zona. Mitjançant una safata passa-cables travessen les sales fins al punt 
d'ubicació dels ordinadors. Finalment, s'introdueix en la paret i baixen 2,66 
Eulàlia Gonzalvo Puiggené  
 - 56 - 
metres mitjançant una canaleta de paret fins al punt on es col·loquen els 
caixetins de superfície de paret amb connector RJ-45 individual. Els 
ordinadors, es col·loquen a banda i banda de la paret per minimitzar el 
cost del sistema de canalització i facilitar la instal·lació. 
 Recepció: els punts de connexió d'aquesta zona es troben en un punt 
central, pel que no hi ha accés des de les parets. Per això, s'opta per una 
canalització sota terra. Els 7 cables Ethernet surten del rack situat al CPD i 
s'introdueixen al fals terra, en unes canaletes dissenyades per aquest tipus 
d'instal·lacions. Els cables recorren sota terra en una canaleta fins al punt 
entre els dos mostradors que es bifurca en dos, cadascun cap a un 
mostrador. Finalment, mitjançant una caixa de derivació ubicada sota la 
taula, es disposa de 4 connectors RJ-45 en cada cas.   
 Logística i magatzem: vuit cables surten del CPD per la paret mitjançant 
una canaleta recorrent poc més d'un metre. En aquest punt, un cable 
continua per aquesta paret recorrent 11,6 m fins arribar a un petit despatx 
on s'hi ubica un caixetí de superfície amb un connector individual. Per altra 
banda, els altres set cables pugen per la paret fins al fals sostre. Allí, es 
desplacen uns sis metres en una safata passa-cables fins a tornar a baixar 
per la paret que separa aquest departament de la zona d'entrada de 
vehicles. Allí baixa per una canaleta i es desplaça horitzontalment per tal 
de repartir aquest cablejat. Primerament, al mostrador amb un caixetí de 
dos connexions RJ-45, a continuació a dues taules amb els mateixos 
caixetins i finalment, l'últim cable arriba a una impressora ubicada al fons 
de la sala.  
 Comptabilitat: aquest és el departament amb el nombre més elevat de 
punt de connexions de la planta, per tant, s'ha ubicat al costat de la sala 
que conté el switch. Surten 15 cables Ethernet per la paret de darrere la 
sala per una canaleta i recorren una mica menys d'un metre. En aquest 
punt, dos dels cables van a un departament mèdic i continuen en la 
canaleta uns centímetres els cables del departament de gerència que es 
desviaran també cap dalt amb una altra canaleta. A continuació, un dels 
cables destinats a la impressora del departament de comptabilitat finalitza 
el seu recorregut amb un caixetí de superfície d'un connector. Els vuit 
cables restants s'introdueixen en el terra com en el cas de la zona de 
recepció per tal de repartir la xarxa en la zona central de la xarxa on no és 
possible l'accés per paret. Així doncs, es finalitza amb dues caixetes de 
derivació de 4 connectors RJ-45 cadascuna situats al centre de les taules 
on es col·locaran els ordinadors en qüestió. 
 Gerència: tal i com s'ha comentat anteriorment, els 4 cables destinats al 
departament de gerència surten del CPD amb un desplaçament horitzontal 
cap a la dreta fins a enlairar-se, també amb canaleta de paret, fins al fals 
sostre. Allí recorren mitjançant una safata passa-cables pel fals sostre fins 
al punt de la paret on de costat es col·loquen les caixetes de connexió 
dobles.  Baixen fins a aquest punt amb una canaleta de paret com en 
casos anteriors. 
 Departaments mèdics: aquestes estances són simètriques a un eix central 
i encara que el switch de planta no estigui situat al mig sinó que està una 
mica més a la dreta de la línia central, segueixen un desplaçament molt 
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similar. Primerament, el cable surt per la paret de darrere, com en la 
majoria de casos, amb un desplaçament horitzontal cap a la dreta o cap a 
l'esquerra, depenent del cas. En aquest punt, puja uns dos metres per la 
paret, sempre per canaleta, es desplaça en horitzontal per damunt la porta 
i torna a baixar per la paret situada entre els dos departaments. Aquí és 
on es col·locaran a banda i banda de paret les caixetes de superfície amb 
connectors dobles que donaran servei a les recepcions dels diferents 
departaments mèdics.  
A continuació es llisten tots els elements que componen aquesta instal·lació i la 
quantitat necessària segons la ubicació. Alguns dels quals no han estat citats 
anteriorment. Per exemple, els "latiguillos", cables Ethernet curts per tal de 
realitzar les connexions des del caixetí de superfície fins a l'ordinador o la 
impressora. Aquests són d'un o tres metres, depenent de la distància a la que es 
troben els elements del caixetí de superfície de paret o de terra. També cal dir 
que, s'ha tingut en compte el cablejat que passen per la mateixa canaleta a 
l'hora de fer el càlcul de metres d'aquestes infraestructures i productes. 
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S'utilitzen aquests valors a l'hora de realitzar el pressupost de la instal·lació. 
Tanmateix s'ha tingut en compte diversos aspectes a l'hora de fer el càlcul final 
en algunes quantitats. Per exemple, encara que la longitud total de cable 
Ethernet sigui 605,67 m, en el pressupost es té en compte una longitud més 
gran per tal d'abastir cantonades, flexibilitat del cable, distàncies no contades en 
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CAPÍTOL 8: 
ENGINYERIA DEL DETALL 
A continuació es presenten detalladament les característiques de la xarxa 
escollida. Així doncs ens centrarem en l'elecció de cadascun dels elements pels 
quals està formada la xarxa.  
La xarxa de la clínica Enginyers podria considerar-se una xarxa de mida petita 
per la quantitat d'estacions connectades i no necessita de velocitats molt 
elevades per a la transmissió de les dades per la LAN. Tot i així, es considera de 
vital importància una bona connexió entre els servidors. Per això en capítols 
anteriors s'ha especificat la necessitat d'una velocitat de Gigabit Ethernet. 
Tanmateix, només utilitzarem aquesta velocitat en els servidors. Aquest fet està 
basat en l'elevat cost de targetes de connexió de Gigabit Ethernet per tots els 
elements connectats. A més a més d'una velocitat suficient per a les necessitats 
de la xarxa. Una vegada clarificat el següent aspecte ens basarem amb cada 
elements a l'hora de centrar-nos en una vista més detallada. 
8.1 Centre de Processament de Dades (CPD) 
El Centre de Processament de Dades (CPD) és l'estança on s'ubiquen els 
elements protagonistes de la xarxa en qüestió.  
Aquesta sala de l’edifici presenta desafiaments significatius que obliguen a 
utilitzar innovadores estratègies de refrigeració, orientades a incrementar 
l’eficiència i capacitat dels sistemes d’aire condicionat instal·lats. A més a més 
d’un seguit de característiques de seguretat, el cablejat i altres. 
 Control d’accés: es podria controlar l’accés al CPD per tal de no permetre 
el pas a cap usuari no autoritzat.  
 Armaris: consta d’un o varis armaris en rack on s’hi allotgen els diferents 
elements centrals de la xarxa, sistemes d’alimentació, etc. 
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 Sistema d’alimentació: amb l’objectiu d’establir la tensió que arriba als 
equipa eliminant qualsevol distorsió en la mateixa i alimentar el sistema 
en del cas d’una caiguda en el subministrament elèctric. Els CPD solen 
estar proveïts amb sistemes d’alimentació ininterrompuda (SAI), 
generadors d’electricitat. 
 Ventilació: la ventilació i la temperatura són elements molt important en 
aquestes instal·lacions. La temperatura acostuma a oscil·lar entre 21 i 23 
ºC.  
 Cablejat: generalment tot el cablejat del CPD sol tenir accés per discórrer 
per un fals terra, als sostre o paret per tal de repartir-se cap als diferents 
indrets de l’edifici. 
 Sistema antiincendis: compta amb un sistema propi de detecció de foc i 
d’extinció. El CPD en si no és una font d’incendi, sinó que es vol protegir el 
valor de la informació emmagatzemada. (36,37) 
8.1.1 Rack 
Un armari rack és l'estructura fonamental de suport que allotja els sistemes 
informàtics de comunicació de la xarxa. Les seves mides estan normalitzades. Es 
mesura l'alçada en unes unitats anomenades "U" equivalents a 44,45 mm, i cada 
equip ocupa una, dues o més U. Aquest acostuma a ser el factor més important a 
l'hora d'escollir el rack. En el nostre cas, s'ha escollit un de 27U ja que la 
diferencia de preu amb un de més petit era insignificant. Encara que els racks 
s'acostumen a anar buidant amb el temps per la tendència a virtualitzar actual, 
hem escollit aquest per tenir la possibilitat a col·locar-hi qualsevol equip més 
endavant. 
Característiques principals: 
 Disseny per a la instal·lació de servidors i sistemes de cablejat estructurat. 
 Disposa d'organitzadors laterals per al cablejat i finestres protectores que 
permeten l'accés del cablejat fins a l'interior de l'armari protegint-lo de la 
fricció amb la xapa.  
 Disposa de 4 perfils de 19 polsades desplaçables en profunditat permetent 
el desplaçament dels mateixos, deixant un major espai en la porta frontal i 
del darrere.  
 Tots els elements estructurals que constitueixen l'armari disposen de 
perforacions per a permetre una adequada ventilació en l'interior. 
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Figura 16. Armari rack 27U serie I700 de Equinsa networking.(38) 
 
S'ha escollit també un accessori de ventilació per a l'armari rack: un conjunt de 
ventilació per al sostre compost per 4 ventiladors i una reixeta de protecció 
integrada per tal de subministrar les característiques de ventilació adequades als 
equips. 
Característiques principals: 
 Muntatge superior. 
 Fins a 4 ventiladors. 
 Termostat opcional. 
 160m3 per ventilador. 
 
Figura 17. Unitat de ventilació per al sostre del rack. (39) 
 
8.1.2 Consola 
La consola per al rack ens permetrà de gestionar els equips i servidors virtuals 
des del CPD. Tant sigui per administrar, executar o solucionar les incidències. 
D'aquesta manera es poden resoldre els problemes dels servidors i diagnosticar 
errors mitjançant aquest accés a nivell de BIOS i POST sense necessitat d0un 
sistema operatiu de treball. S'ha seleccionat el model "17" Rack LCD Console 
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with Integrated 16 Port Analog KVM Switch". Es situa en el mateix rack i ocupa 
1U. La consola rack LCD incorpora un interruptor KVM integrat. Està format per 
un sistema que optimitza l'espai de l'entorn del rack, de forma que s'elimina 
l'aglomeració de cablejat i es proporcionen les prestacions de dos productes en 
només un. Consta de les següents característiques principals: 
 Voltatge nominal d'entrada: 120V, 240 V. 
 Freqüència d'entrada: 50Hz, 60Hz. 
 Tipus de connexió d'entrada: IEC-320 C14. 
 Mides: 711*483*43 mm (1U). 
 Mida display: 17". 
 Tipus de trackball: PS/2 Touchpad, USB mouse. 
 Acceptacions: Listado en cUL, C-tick, CE, EN 60950, FCC Parte 15 Clase A, 
GOST, IEC 60950, Canadá Industrial, KCC, Listado en UL, VDE. 
 Garantia: 2 anys (reparacions i recanvis). 
 
 
Figura 18. Consola del rack "17" Rack LCD Console with Integrated 16 Port Analog KVM 
Switch", part frontal. (40) 
 
 
Figura 19. Consola del rack "17" Rack LCD Console with Integrated 16 Port Analog KVM 
Switch", part de darrere. (40) 
 
8.1.3 Switch principal 
Els commudors (switch) són els elements de la xarxa que permet agrupar un 
conjunt d'estacions de treball i fer que passin per un mateix cable només enciant 
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al seu destí un paquet de dades. Això és el que els diferencia dels concentradors 
(hub). Tal i com ja s'ha comentat anteriorment, opera amb la capa d'enllaç de 
dades del model OSI i utilitza l'adreça MAC de destí per tal d'enviar les trames a 
la xarxa i eliminar-ne posteriorment la connexió. 
A l'hora d'escollir el switch principal s'ha tingut en compte dos factors: 
 Ports: ha de tenir la quantitat de ports necessària per tal de fer arribar la 
xarxa a tots elements que s'hi connecten directament: ordinadors, 
impressores, servidors, altres switchs, etc.) 
 Velocitat: també s'haurà de tenir en compte la velocitat a la que es podrà 
treballar depenent de les necessitats de cada element sempre comptant 
amb la màxima amb la que es vulgui transmetre dades.  
Per tant, a l'hora d'escollir el switch principal tindrem en compte que aquest és el 
que dona servei als elements principals i en alguns d'ells a una velocitat de 
Gigabit Ethernet. Per altra banda, tindrem en compte el nombre de ports que es 
necessita, a més a més de comptar amb la possibilitat d'ampliació en un futur.  
Per això escollim el switch: “TP-LINK TL-SG2424 Switch 24 Puertos Gigabit + 4 
Combo SFP - Hub/Switch” està equipat amb 24 ports RJ45 i 4 ranures SFP 
combo. El switch proporciona un alt rendiment, qualitat de servei a nivell 
d'empresa, estratègies de seguretat útils i riques en característiques 
administratives. És una solució rentable per a una mitjana empresa com és el cas 
de la Clínica Enginyers. A més a més dels 24 ports, consta de 4 ranures SFP que 
necessiten targetes específiques que tenen un cost similar a les de Gigabit però 
que aporten un bon rendiment sense haver de necessitar fibra òptica. En 
aquestes ranures SPF s'hi podrien connectar els servidors, que necessiten més 
ample de banda, en el cas de que ho suportessin. Per altra banda, està protegit 
de Broadcast, Multitasc i Unknown unicast Storm amb la funció "Storm Control" a 
més a més d'un seguit de característiques que s'adeqüen a les necessitats de la 
xarxa en qüestió. Tals com: 
 Connexions de Gigabit Ethernet en tots els ports que propocionen la 
màxima velocitat de transferència de dades. 
 Estratègia de seguretat integrada incloient 802.1Q VLAN, seguretat en els 
ports i el Storm control. 
 Interfaces: 24 10/100/1000Mbps RJ45 Ports (Auto Negotiation/Auto 
MDI/MDIX), 4 Combo 100/1000Mbps SFP Slots 
 Medis de xarxa: 10BASE-T: UTP category 3, 4, 5 cable (maximum 100m), 
100BASE-TX/1000Base-T: UTP category 5, 5e or above cable (màxim 
100m), 100BASE-FX:MMF,SMF, 1000BASE-X: MMF, SMF. 
 Mides: 440*180*44 mm (1U). 
 Font d'alimentació: 100~240VAC, 50/60Hz. 
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Figura 20. Switch principal de la xarxa: " TP-LINK TL-SG2424 Switch 24 Puertos Gigabit 
+ 4 Combo SFP - Hub/Switch". (41) 
 
Aquest switch distribueix la xarxa per la planta baixa, a més a més d'estar 
connectat al tallafocs (Firewall), al servidor primari, al servidor secundari, etc. 
Totes aquestes connexions seran de Gigabit Ethernet exepcionant si es el cas el 
d'algunes estacions segons ho suportin o no les targetes de xarxa que 
posseeixin. 
 
8.1.4 Switch secundari 
Els switchs secundaris donen servei a les plantes 1 i 2 de la clínica ja que per 
algunes de les distàncies arriben prop dels 100 metres als quals transfereixen els 
switch. Encara que es podria prescindir d'aquests switchs es seleccionen per tal 
de fer un repartiment organitzat planta a planta sense que disminueixi massa la 
velocitat. Pel que fa a la planta baixa no col·locarem aquest switch ja que faria 
de coll d'ampolla. És a dir, ja diposem del switch principal per fer el repartiment 
en aquesta planta i podem prescindir-ne i mantenir la màxima velocitat (Gigabit 
des del switch principal). S'ha escollit el model "TP-LINK TL- SG1024D Switch 24 
Puertos Gigabit 10/100/1000 - Hub/Switch” En destaquen les diferents 
especificacions i característiques a més de molt altres (semblants al switch 
anterior): 
 Innovadora tecnologia de eficiència energètica que estalvia fins a un 25% 
d'energia. 
 Suporta control de flux IEEE 802.3x en mode Full Duplex i Back-Pressure 
en mode Half Duplex. 
 Arquitectura de switching sense bloqueig per al reenviament i filtrat de 
paquets a la màxima velocitat del cable per a obtenir un rendiment òptim. 
 Capacitat de switching de 48 Gbps. 
 Incorpora 10K de jumbo frame que millora el rendiment de les 
transferències d'arxius de mida gran. 
 Detecció automàtica MDI/MDIX que fa innecessària l'ús de cablejat 
entrecreuat. 
 Integració intel·ligent de hardware de 10/100/1000 Mbps gràcies a la 
negociació automàtica de ports. 
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Figura 21. Switch secundari de la xarxa: "TP-LINK TL- SG1024D Switch 24 Puertos 
Gigabit 10/100/1000 - Hub/Switch”.(42) 
 
8.1.5 Servidor primari 
Utilitzarem un servidor primari d'alt rendiment per tal de poder-hi virtualitzar els 
servidors i donar servei a tota la clínica. El servidor primari seleccionat és un 
servidor d'alt rendiment de la marca HP, concretament el "HP ProLiant DL320e 
Gen8 v2 E3-1241v3, 1 P, 8 GB-U P222, 4 SFF". Aquest, anirà connectat al switch 
principala més a més d'una cabina de discs MSA i un NAS per tal de realitzar 
còpies de seguretat. Les connexions seran totes de Gigabit i tecnologia iSCSI en 
el cas de la MSA. Es podrien establir les connexions per fibra però es minimitza el 
cost i s'utilitzen aquestes que donen un rendiment necessari i amb bons resultats 
a aquest tipus de xarxa. A continuació es llisten el seguit de característiques 
principals de l'equipament escollit: 
 Intel® Xeon® E3-1241 v3 (4 núcleos, 3,5 GHz, 8 MB, 80 W) 
 3,5 GHz 
 UDIMM de 8 GB (1 x 8 GB) 
 1U 
 (1) Smart Array P222 / FBWC de 512 MB 
A més a més d'un seguit d'especificacions tècniques que es poden consultar en el 
datasheet del producte.  
 
Figura 22. Servidor primari de la xarxa: HP ProLiantDL320e Gen8 v2 E3-1241v3, 1 P, 8 
GB-U P222, 4 SFF.(43) 
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8.1.6 Servidors redundants 
Ja que la xarxa dissenyada és una clínica, es disposarà de serveis redundants pel 
que fa al servidor. D'aquesta manera mai s'atura la transferència de dades des 
de servidor. Per això és selecciona un equipament igual al servidor actual on s'hi 
poden executar també els softwares que pugui suportar. És a dir, pot funcionar 
exactament igual que el servidor anterior i està preparat per entrar en 
funcionament en qualsevol moment, tant si s'executa voluntàriament com si 
s'encarrega de suplir el funcionament del servidor anterior.  
8.1.7 SAN (Storage Area Network) 
La SAN (Storage Area Network) és la xarxa d'emmagatzematge integral. Que 
agrupa i interactua entre els següents elements: 
 Una xarxa a alta velocitat per fibra i iSCSI 
 Els servidors 
 Elements d'emmagatzematge de xarxa (discs durs) (44) 
En el nostre cas, la SAN estarà composta pels servidors connectats per iSCSI, tal 
i com hem comentat anteriorment, i el MSA. El MSA (Media Server 
Administration) és únicament la cabina on s'hi col·loquen els discs durs i que ens 
permetrà administrar-los i connectar-los als dos servidors. 
 Una xarxa d'alta velocitat de canal de fibra o iSCSI 
 Un equip de interconnexió dedicat (commutadors, ports, etc.) 
 Elements d'emmagatzematge de xarxa (discs durs) 
S'ha seleccionat el model "HP MSA 1040" amb 4 unitats de disc dur SAS SFF, 
10000 rpm, 6G, 600 GB/TVlite a més a més d'un seguit de característiques més 
que s'adeqüen a les necessitats de la xarxa: 
 Capacitat: 2,4 TB bruts (inclosos) 
 Unitat: (24) SAS SAS/MDL SFF 
 Interfase de host: canal de fibra de 8Gb, 2 ports per controlador (inlosos) 
 Controlador d'emmagatzematge: (2) controladors FC MSA 1040 de 2 ports 
(inclòs) 
 Format: 2U  
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Figura 23. Unitats d'emmagatzematge de xarxa MSA "HP MSA 1040" amb 4 unitats de 
disc dur SAS SFF, 10000 rpm, 6G, 600 GB/TVlite".(45) 
El MSA seleccionat anteriorment ja incorpora 4 discs SAS (Serial Attached SSI) 
per a servidors i altes prestacions. Ja que els servidors són compatibles amb SAS 
(també amb SATA), es col·locaran 2 discs durs SAS més en el MSA per tal de 
gestionar les dades dels servidors i de tota la xarxa en general. Per altra banda, 
també permetran que les dades s'emmagatazemin en més d'un i així garantir la 
infraestructura de dades.  
 
Figura 24. Unidad de disco duro HP MSA con entrada de puerto doble de 900 GB, 6 G, 
SAS a 10.000 rpm, SFF (2,5 pulgadas).(46) 
 
Els servidors estan connectats a la cabina de discs i es tria en quin es poden 
executar els softwares en un moment determinat. Per exemple, podríem 
executar el servidor de base de dades i el d'administració en el mateix "servidor" 
i deixar l'altre no operatiu per fer la funció de substitut en cas de que el primer 
fallés ja que es pot accedir a la cabina de discs des dels dos servidors físics. 
D'aquesta manera la redundància de servidors és efectiva i permet que no caigui 
mai la xarxa.  
8.1.8 Firewall 
El tallafocs ens servirà per garantir i permetre un seguit de regles. Per tant, es 
podrà accedir a la xarxa només quan el tallafocs ho permeti. És a dir, bloqueja 
l'accés no autoritzat. En aquest cas s'ha seleccionat el "Cisco ASA 5520" un 
model adequat per petites i mitjanes empreses. Consta de les següents 
característiques, entre moltes altres: 
 Memòria: 512 MB 
 Sistema flash: 64 MB 
 Interfície Ethernet: 4-10/100/1000, 1-10/100 
 Màximes interfícies virtuals (VLANs): 150 
Eulàlia Gonzalvo Puiggené  
 - 68 - 
 
 
Figura 25. Fireware "Cisco ASA 5520"(47) 
8.1.9 Còpies de seguretat (Backup) 
La unitat física NAS dona la funció de dipositar i emmagatzemar informació. Per 
tant, ens permetrà realitzar còpies de seguretat diàries, setmanals, mensuals, 




Figura 26. Esquema de funcionament de la unitat física NAS.(48) 
Utilitzarem la unitat física NAS que ens proporciona Qnap per tal de realitzar les 
còpies de seguretat. És un sistema d'alt rendiment que permetrà al centre 
gestionar la còpia de seguretat de les dades de la forma que més interessi. Per 
això es podran adaptar fins a 6 discs depenent de les necessitats en cada període 
de temps. Com a característiques principals podríem destacar: 
 CPU: Intel® Celeron® 2.41GHz dual-core processor (burst up to 2.58GHz) 
 DRAM: TS-651-4G: 4GB DDR3L RAM (2GB x 2), TS-651: 1GB DDR3L RAM 
Total memory slots: 2 (expandable up to 8GB) 
 Memòria flash: 512MB DOM 
 Hard disk drive: 6 x 3.5” or 2.5” SATA 6Gb/s, SATA 3Gb/s hard drive or 
SSD 
 LAN port: 2 x Gigabit RJ-45 Ethernet port 
 LAN port: 6 x Hot-swappable tray 
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Figura 27. Unitat NAS TS-651(49) 
Utilitza un programari anomenat Veeam Backup que envia un report o informe 
de l'estat dels diferents servidors virtuals, el qual és el més utilitzat en l'entorn 
virtual. 
Aquest software s'instal·la en un servidor virtual i llegeix tots els demés i 
n'efectua una còpia en el NAS. Entenem com a altres servidors tota la informació 
dels servidors gestionada per a qualsevol host, per exemple.  
 
Figura 28. Esquema de funcionament del software Veeam Backup per a la realització de 
còpies de seguretat periòdiques.(48) 
8.1.10 Router i mòdem 
Artículo I. Pel que fa aquests dos elements vitals de la xarxa, encarreguem 
l'elecció del model específic a la companyia subministradora de la connexió 
d'internet. Per tant, tot i haver un gran ventall de productes i diferents models, 
es cedeix aquesta decisió a l'empresa especialitzada. Aquesta, s'encarrega de fer 
arribar un grup de tècnics especialitzats que escolliran els productes adients 
segons les especificacions necessàries en aquest cas. Per altra banda, si fos el 
cas de que la xarxa ho necessités i fos necessari es podria invertir en un router o 
mòdem de categoria superior, només si fos necessari, una vegada implementada 
la xarxa i concretada la càrrega de treball d'aquests elements. A l'hora d'elaborar 
Eulàlia Gonzalvo Puiggené  
 - 70 - 
el pressupost seran prescindibles aquests equips ja són inclosos en el pressupost 
de la línia contractada. 
8.1.11 SAI 
Per tal de protegir la xarxa s'utilitza un SAI (Sistema d'Alimentació 
Ininterrompuda) el qual subministrarà energia elèctrica quan la font primària 
d'electricitat falli. Ho aconsegueix mitjançant a partir de l'energia que té 
emmagatzemada en bateries, volants d'inèrcia, supercondensadors o altres 
alternatives. S'utilitzarà el model "APC Smart-UPS RT 10,000VA RM 230V": 
 Capacitat de potència de sortida (power output): 8000 W / 10kVA 
 Potència màx. configurable: 8000 W / 10kVA 
 Voltatge nominal de sortida: 230 V 
 Eficiència en plena càrrega: 92.0% 
 Bypass: bypass intern (automàtic i manual) 
 Mida: 6U 
 
Figura 29. SAI "APC Smart-UPS RT 10,000VA RM 230V"(50) 
A més a més del SAI, és aconsellable que es col·loqui un generador d'energia 
elèctrica, ja que el SAI només podrà mantenir la xarxa en funcionament durant 
un temps determinat. Això és encara més necessari pel fet de ser una clínica ja 
que el servei no pot ser ininterromput en cap moment.  
8.1.12 Virtualització de servidors 
Per tal de realitzar la virtualització de servidors, ja escollit la plataforma líder en 
el sector: "VMware vSphere". És un software de base que s'utiltiza com a "capa" 
entre la màquina física i la virtual. Es podria dir que és el sistema operatiu del 
gran sistema operatiu. És a dir, no pretén realitzar multitasques en els processos 
d'excussió, no té en compte petits controladors, etc. Actua en la "capa màquina", 
s'entén físicament amb l'element electrònic per tal de que els bits surtin de la 
targeta de xarxa. Podríem dir que és la unitat de processament d'informació i els 
servidors s'hi executen damunt.   
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Figura 30. Software de virtualització "VMware vSphere".(51) 
8.1.13 Sistemes operatius 
Tot i que ja disposarem de VMware vShere per tal de virtualitzar els servidors i 
implementar un sistema base, es selecciona Windows Server per tal d'aprofitar 
les seves prestacions en tota la xarxa. Windows Server és un dels softwares 
líders en aquest sector que dona molt bons resultats. Té una alta compatibilitat 
amb programaris específics mèdics i del sector. Per exemple, molts software, 
com per exemple el de gestió d'un equip de revelació de radiogradies, ja 
disposen del seu programari Microsoft per tal de desenvolupar-se. El disseny 
d'aquesta xarxa no està desenvolupant-se en un nivell tant específic, tot i així és 
de vital importància que la xarxa estigui dotada per ser compatible amb 
equipament i softwares del sector mèdic. L'eix central és Microsft Cloud Platform 
que combina l'experìencia en el núvol a escala global en una infrastructura 
(tendència actual) amb les noves característiques i millores en els sistemes 
virtuals, emmagatzematge, xarxes, protecció de la informació i accés a la 
plataforma d'aplicacions i web. 
 
Figura 31. Windows Server 2012. (52) 
 
8.1.14 Servidor de base de dades 
Per tal d'implementar la base de dades dissenyada (veure a Capítol 9. Base de 
dades) necessitem un servidor que ens permeti carregar l'estructura i les dades 
en el sistema. Aquesta solució és SQL Server 2014. Aquesta eina permetrà 
implementar i administrar la base de dades en entorn local o en el núvol. Tot i 
així és recomanable només utilitzar un entorn local per tal de no disposar de 
dades personals en el núvol per la LOPD ja vist anteriorment. (53) 
8.1.15 Servidor web 
El servidor web podria implementar-se i gestionar-se des de la pròpia clínica amb 
els tècnics informàtics pertinents i amb un servidor físic propi o en els mateixos 
ja comentats anteriorment. Tot i així, es considera oportú, probablement més 
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rentable i eficient, contractar una empresa especialitzada per a que tracti aquest 
servei. 
Actualment i cada vegada més, es tendeix a donar aquest servei a empreses 
especialitzades per tal de que dissenyin, implementin, gestionin i mantinguin el 
servidor web. Aquestes disposen de cabines de servidors i discs per tal de 
realitzar les tasques anteriors. 
D'aquesta manera, un seguit de tècnics especialitzats desenvolupen les funcions 
anteriors sense la necessitat de disposar dels tècnics ni les infraestructures en la 
pròpia empresa. Per això, es contracta l'empresa Internet Estrategic Consulting, 
amb seu a Barcelona, per tal de que realitzi aquesta tasca amb un servidor 
apache.  
Aquesta empresa hostatjarà en un lloc remot la web del centre. Se li marcarà 
l'estructura i els continguts, que podran ser modificats en qualsevol moment per 
qualsevol usuari autoritzat de la Clínica.   
 
8.1.16 Software addicional de gestió clínica 
La gestió de dades i recull d'informació s'administraran amb la base de dades 
dissenyada a continuació (veure a Capítol 9. Base de dades). Tot i així, aquest 
disseny SQL no tindrà una interfície gràfica d'un software. Per això, s'exposa com 
a recomanació a la Clínica Universitària Enginyers i només com a possible eina de 
cara a noves possibilitats. No es considera imprescindible i, per tant, tampoc es 
tindrà en compte en el pressupost de la instal·lació.  
En aquest cas, s'ha seleccionat un dels softwares líders en el sector, implementat 
en molts hospitals i clíniques actualment arreu del món. L'empresa Salus oferta 
un seguit de productes especialitzats en cada cas per diferents tipus d'hospitals i 
clíniques: Odontosalus (clíniques d'odontologia i ortodòncia), Cmsalus (centres 
mèdics i policlínics), Hospisalus (hospitals), etc. Encara que podríem escollir 
Hospisalus, aquest està dissenyat per a grans hospitals per tal de gestionar les 
urgències, quiròfans, UCIs, etc. En general, hospitals amb molts departaments i 
funcions determinades que s'escapen de les limitacions de la Clínica Enginyers. 
Per això, el software Cmsalus està dissenyat per centres mèdics o petites 
clíniques com és el nostre cas. Ofereix unes prestacions ideals i característiques 
en tres funcionalitats diferents (54): 
1. Agenda:  
 sistema d'agenda visual tipus "Outlook", intuïtiu i molt senzill d'utilitzar. 
 totalment configurada a mida. 
 sistema d'ajuda per a impedir la programació de cites errònies. 
 enviament de recordatoris als clínets via correu electrònic, correu 
convencional o missatgeria mòbil, etc. 
2. Història clínica: 
 Accés senzill i ràpid a l'historial dels pacients. 
 Múltiples especialitats mèdiques. 
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 Configurada a mida del centre. 
 Generació automàtica d'informes, receptes i demés documents. 
 Inserció de croques i imatges (radiografies, ecografies, etc.) 
 Diagnòstics, consentiments, registre de proves complementàries, 
protocols, etc. 
3. Gestió econòmica: 
 Facturació a particulars i mútues. 
 Liquidació de comissions automàtiques als professionals del centre. 
 Control de deutes. 
 Pressupostos. 
 Informes econòmics i de rentabilitat. 
 Control d'stock i proveïdors. 
 Control de costos. 
Aquest software permetrà realitzar les gestions diàries a nivell d'usuari: metges, 
infermeres i demés personal sanitari, a més a més de la gestió per part del 
departament de comptabilitat, logística, magatzem i gerència. No oblidem també 
que s'utilitzarà la combinació amb la base de dades dissenyada i que no es té 
present en aquest projecte sinó que es una eina recomanada addicional. 
8.1.17 Software de gestió administrativa 
Tal i com hem comentat anteriorment, no es necessita d'un software de gestió de 
base de dades ja que ja es dissenya una especialment per l'ocasió. Tot i així es 
planteja la possibilitat d'un software per tal de millorar la interfície gràfica. 
Per altra banda, si que es necessita d'un programari per a la gestió 
administrativa. El software anterior engloba tant l'administració de pacients i 
personal, com l'administració i gestió econòmica. Per una banda, no és necessari 
un software tan complert i per altra banda, el seu elevat cost és prescindible.  
Per tant, una alternativa que ens permeti gestionar la facturació i demés tasques 
de gestió econòmica és el software Mediconta. 
Mediconta és un software o programa mèdic per a la gestió de clíniques 
mèdiques que compleix estrictament les condicions tècniques del nivell alt que es 
detalla a la LOPD (llei 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal). Està 
dividit en 5 seccions: 
 Funcions administratives: permet la creació d'empreses, gestió dels 
usuaris de l'aplicació, còpies de seguretat, etc. Inclou a més un sistema 
d'ajuda On-line, mitjançant el qual els nostres tècnics poden solucionar 
qualsevol incidència de manera immediata. 
 Gestió de pacients: permet introduir dades dels pacients, història mèdica, 
diagnòstics, dades del tractament, visites mèdiques, informes, plantilles 
d'informes, receptes, factures associades al tractament, permet a més 
associar una factura amb les visites que paga aquesta factura, llistats, etc. 
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 Comptabilitat: permet portar la comptabilitat de la clínica d'una forma 
transparent per a l'usuari. Realitza una generació automàtica dels 
assentaments comptables associats a les factures, generació de comptes 
comptables automàtiques associades a clients i proveïdors. Inclou a més 
diari, tancament exercici, balanços, major, models d'hisenda, llistats, etc. 
 Eines: disposa d'agenda connectada amb un sistema d'avisos amb 
missatges SMS i E-mail. L'agenda accessible a través de dispositius mòbils 
(smartphones, Android, iphone, ipad, tablets, pc, portàtil, mac, etc). 
Permet gestionar les domiciliacions bancàries en el nou format SEPA. 
També disposa de calculadora, guia telefònic, etc. 
 Connexions de xarxa: permet interconnectar els equips d'una xarxa 
cablejada o wi-fi, fins i tot connectar equips ubicats en un lloc remot a 
través d'Internet (teletreball). 
El programari permet seleccionar amb quina especialitat mèdica es vol configurar 
(i fins i tot seleccionar diverses): pediatria, ginecologia, fisioteràpia, psicologia, 
psiquiatria i medicina general. (55) 
En aquest cas, ja que només es necessiten les funcions de comptabilitat es 
comprarà únicament el mòdul bàsic i el mòdul de comptabilitat. Es seleccionarà 
una tarifa anual i així més endavant es podrà decidir si és el software convenient 
o la clínica prefereix el software addicional anterior.  
8.2 Equips informàtics 
En el següent apartat es presentes les diferents elements escollits pel que fa el 
nivell d'usuari: els hosts o punts de xarxa. S'ha realitzat un petit estudi de 
mercat dels diferents productes i les seves prestacions que existeixen en un 
ventall tan ampli d'alternatives. 
8.2.1 Ordinadors 
Els ordinadors han de ser elements funcionals pràctics, senzills (a nivel d'usuari), 
ràpids, amb alt rendiment i adequats a l'entorn. Per això, es selecciona el model 
"OptiPlex 3030 All-in-One Desktop with Optional Touch Screen". Tal i com hem 
comentat, s'han tingut en compte diverses prestacions. Primerament, són All-in-
One, la qual cosa redueix elements i fa possible un millor maneig, comoditat i 
funcionalitat. Per altra banda, seleccionem un model que té altes prestacions de 
rendiment en compte de oferir, per exemple una display de mida molt gran. Per 
tant, s'opta per invertir el seu cost en prestacions tècniques. Tals com: 
 Processador: Intel® Core™ i5-4590S Processor (Qual Core, 6MB, 3.00GHz 
w/HD4600 Graphics) 
 Sistema operatiu: Windows 7 Professional English/French 64bit (Includes 
Windows 8.1 Pro license) 
 Memòria: 4GB DDR3L a 1600 MHz 
 Hard drive: 500GB 2.5inch Serial ATA (7,200 RPM) Hard Drive 
 Targeta gràfica: Intel® Integrated Graphics 
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Figura 32. PC "OptiPlex 3030 All-in-One Desktop with Optional Touch Screen". (56) 
8.2.2 Ordinadors de quiròfan 
"Viewmedic Operion" és un monitor professional dissenyat com un mòdul de 
paret. El sistema es complementa amb un mòdul d'ordinador i després es 
converteix en una estació de treball mèdica completa per RIS, HIS, PACS, etc. 
Aquest maquinari, a més, té unes prestacions superiors a un PC convencional en 
termes de longevitat, resistència i redundància. Compleix uns requisits d'un 
quiròfan modern a la perfecció i es pot ajustar a qualsevol entorn, ja que ofereix 
llibertat de disseny i té una estructura modular. Només utilitza combinacions de 
maquinari certificats segons IEC 60601-1-2 i IEC 60601-1. (57) 
S'ha seleccionat un model estàndard amb elements redundants com font 
d'alimentació, targeta de xarxa, disc dur, etc. Per tal de no deixar sense servei la 
xarxa de quiròfans en cap moment.  
L'estructura modular ofereix un grau elevat de flexibilitat i exigència. En aquest 
cas, els mòduls seran els següents: 
 Mòdul monitor: el mòdul de monitorització consisteix en un monitor de 24" 
(disponible amb mides superiors). 
 Mòdul PC: conté els components IT configurats específicament.  
 Mòdul d'entrada: consisteix en un teclat i un ratolí no convencionals. És a 
dir, són especials per a quiròfans i proporcionen les condicions higièniques 
adients per no propagar infeccions. Estan dissenyats per tal de 
proporcionar les característiques higièniques suficients. 
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Figura 33. Teclat i ratolí "Medigenic", mòdul d'entrada dels l'ordinadors de quiròfans. 
(57) 
 
Encara que el seu cost sigui molt més elevat, és un preu que s'ha de pagar per a 
les seves prestacions. El servei de cirurgia és una àrea molt exigent i que ha de 
garantir uns elevats nivell de seguretat. Per això, es considera necessari un 
equip així per a aquest tipus de servei. 
 
Figura 34. Ordinador per als quiròfans "Viewmedic Operion".(57) 
8.2.3 Impressores 
Es necessiten diverses impressores distribuïdes en diferents punts de la xarxa. 
Aquestes, han de ser suficientment potents com per aguantar la càrrega de 
treball com la que es pot arribar a tenir a un departament de comptabilitat o de 
recepció d'un departament mèdic, per exemple. Per això, triem el model "HP 
Officejet Pro 8620". Aquesta, estalviarà molt el cost del manteniment al no ser 
làser. No és necessita una impressió molt acurada i professional ja que només es 
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pretenen imprimir informes, documents administratius, etc. Per tant, donarà una 
alta productivitat optimitzant el cost dels consumibles de tinta.  
 
 
Figura 35. Impressora multifuncional "HP Officejet Pro 8620". (58) 
 
8.3 Cablejat, sistemes de canalització i connexió 
8.3.1 Cablejat 
Bobina de cable UTP cat.6 24AWG. 
 
 
Figura 36. Bobina de cable UTP cat.6 24AWG. (59) 
"Latiguillos" de 3m cable UTP Cat.6 RJ45-mascles. 
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Figura 37. "Latiguillos" de 3m cable UTP Cat.6 RJ45-mascles. (60) 
"Latiguillos" de 1m cable UTP Cat.6 RJ45-mascles. 
 
Figura 38. "Latiguillos" de 3m cable UTP Cat.6 RJ45-mascles. (61) 
 
8.3.2 Sistemes de canalització i connexió 
Primerament s'exposen les canaletes i les caixes de superfície referent a les 
instal·lacions on el cablejat passa per les parets: 
Per tal de distribuir el cablejat per les parets s'utilitzaran canaletes de PVC 
"WDK-H40061" que ens proporciona OBO BETTERMANN. Tenen una mida de 
40x60mm, que permetrà que passin més de 15 cables pel seu interior.  
 
 
Figura 39. Canaletes PVC "WDK-H40061" (62) 
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Caixetí de superfície d'1 connector RJ45 femella UTP Cat.6 amb pinout segons 
normativa TIA-568B CAT6. 
 
 
Figura 40. Caixetí de superfície de 1 RJ45 UTP Cat.6. (63) 
Caixetí de superfície de 2 connectors RJ45 femella UTP Cat.6 amb pinout segons 
normativa TIA-568B CAT6. 
  
Figura 41. Caixetí de superfície 2 RJ45 UTP Cat.6. (64) 
Seguidament, per tal de distribuir el cablejat pel fals sostre s'utilitzen les 
següents infraestructures i accessoris: 
Safata passa-cables "Performa Mesh Trays" de Schneider Electric. Destinada a 
canalitzar el cablejat del fals sostre.  
 Acabats: electrozincat, galvanitzat en calent, bicromatat i inoxidable- 
 Format per filferros d'acer al carboni i acer inoxidable. 
 Longitud estàndard de 3m. 
 Resistència a l'impacte 20J. 
 Posseeix àmplia gamma d'accessoris ràpids que faciliten la instal·lació 
perquè no requereixen d'útils, mantenint la qualitat i la robustesa dels 
accessoris tradicionals. 
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Figura 42. Safata passa-cables "Performa Mesh Trays". (65) 
Accessori per al muntatge de les safates passa-cables "4552440 suspensión 'C' 
Galv.Cal.": 
 
Figura 43. Suport de muntatge "4552440 suspensión 'C' Galv.Cal.".(66) 
 
Finalment, per realitzar la distribució pel terra s'utilitzen els elements exposats a 
continuació: 
Per tal de canalitzar per sota terra trobem en el mercat un producte que ens 
ofereix Obo Bettermann molt competent. Un sistema de canalització de 2 
compartiments d'acer galvanitzat en banda de mida 235x28 mm i de 3 m de 
longitud.  
 
Figura 44. Canaleta de sota terra Obo Bettermann de dos compartiments. (67) 
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El punt de connexió des de terra es realitza des de les caixes de registre. 
Aquestes, incorporen diferents elements: la pròpia caixa de registre, la tapa, el 
conjunt portamecanismes i els mecanismes (en aquest cas RJ45). 
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CAPÍTOL 9: 
BASE DE DADES 
S'ha dissenyat una base de dades per tal de realitzar la gestió de les dades dels 
pacients, el personal, els proveïdors, el control de visites, el control de material i 
equips, els proveïdors, el servei tècnic, etc. Per això, s'ha dividit en tres grups: 
 Control de visites 
 Departament 
 Control de material i equips 
S'ha creat mitjançant la implementació d'un codi SQL (veure annex 2) amb el 
programari MySQL Workbench. En el diagrama on es mostra la base de dades es 
pot observar la seva relació entre taules marcada per un "1" o per "1..*". 
Aquesta relació defineix el nombre pel qual hi ha o hi pot haver un o diferents 
camps relacionats entre les dues taules. D'aquesta manera, la relació "1" a "1..*" 
d'una taula a una altra significa que hi ha una relació de "1" a "N" camps. 
A continuació es detalla per a cada cas, les taules dissenyades i els camps de 
cadascuna que una vegada implementada seran els que s'ompliran amb la 
informació que es vulgui gestionar. 
 
9.1 Control de visites 
El control de visites està compost per tres taules: pacients, visites i personal.  
La taula "Personal" inclou els següents camps: 
 idPersonal (INT) 
 idDepartament (INT) 
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 Càrrec (VARCHAR 30) 
 Nom (VARCHAR (45) 
 Adreça (VARCHAR 45) 
 Telèfon (INT) 
 Busca (INT) 
 Correu electrònic (VARCHAR 45) 
La clau primària d'aquesta taula és "idPersonal" que confeccionarà un codi de 
(INT) per a cada professional que s'introdueixi. A més a més, té la clau forana 
"idDepartament" relacionada amb la taula "Departaments" per tal de distribuir 
cada membre del personal en el seu departament. La resta de camps 
emmagatzemaran les dades personals, incloent el número de telèfon i de 
buscapersones per tal de poder ser localitzats. 
 
Pel que fa la taula "Pacients" inclourà els camps següents: 
 NumHC (INT) 
 Nom (VARCHAR 45) 
 Adreça (VARCHAR 45) 
 Telèfon (INT) 
 DataNaixement (DATE) 
 CorreuElectrònic (VARCHAR 45) 
 Alertes (VARCHAR 100) 
 Observacions (VARCHAR 45) 
Aquesta taula està formada per una la primària anomenada "NumHC" on 
s'introduirà el número d'història clínica del pacient en qüestió. I la resta de 
camps estan formats per dades personals dels pacients a més a més d'un camp 
"Alertes" per tal de guardar-hi la informació excepcional i que s'ha de tenir en 
compte especialment. Per exemple, patologies, al·lèrgies, creences, etc. 
 
Finalment, la taula "Visites" és la que relacionarà les dues taules anteriors per tal 
d'emmagatzemar-hi les hores de visita en relació al pacient i el personal que l'ha 
atès. Per això la clau primària d'aquesta taula és "DHVisita" on s'emmagatzema 
la data i l'hora de la visita en qüestió. Consta de tres relacions amb diferents 
taules mitjançant claus foranes. Per una banda, "idPersonal" de la taula 
"Personal" referent el professional que ha atès el pacient, el "numHC" referenet 
al pacient mitjançant el número d'historial clínic i, finalment, "idDepartament" 
per tal de saber en quin departament s'ha realitzat la visita.  
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Mitjançant aquestes tres taules i la relació amb la taula "Departament" es poden 
gestionar les visites de la clínica de forma ordenada i estricta. Així mateix, portar 
un control dels pacients i dels membres del personal. 
 
 
Figura 46. Detall de la taula de personal de la base de dades. 
 
9.2 Departaments 
La taula "Departament" només està composta per dos camps. Primerament 
l'"idDepartament" un codi que defineix un departament en qüestió mitjançant el 
seu altre camp "Descripció". Per tant, no conté molta informació. Tanmateix, és 
la taula amb més relacions amb la resta. Això la fa ser un punt clau per tal de 
mantenir distribuïda la informació de les diferents seccions de la clínica. Aquestes 
relacions són amb: "Personal", "Visites", "Material" i "Equips". Per tant, totes 
aquestes taules contenen una clau forana en relació a aquesta taula.  
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Figura 47. Detall de la taula de departaments de la base de dades. 
 
9.3 Control de material i equips 
Per tal de realitzar la gestió del material i els equips dels quals disposa el centre 
es dissenya una altra secció la qual gestionarà els departaments de logística 
principalment.  
Primerament, cal clarificar que es diferencia el material que es considera fungible 
com a "Material" i el que es considera inventariable com a "Equip". A més a més, 
comptarà del control d'incidències dels equips i el servei tècnic que s'encarregarà 
d'aquestes avaries. D'aquesta manera es detallen les taules d'aquesta secció a 
continuació. 
 
La taula "Proveïdors" conté la informació relacionada amb els distribuïdors 
encarregats de subministrar tant el material com els equips. Per això, aniran 
relacionats amb aquestes dues taules mitjançant la seva clau primària 
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"idProveidor". A més a més, contindrà informació com el nom de l'empresa, el 
responsable encarregat i la resta de dades de contacte. 
Per altra banda, la taula "Servei Tècnic" permetrà emmagatzemar les dades del 
personal encarregat de solucionar les incidències amb els diferents equips dels 
quals disposa la clínica. Per això, està formada per la clau primària "idTecnic" un 
conjunt de caràcters (enters) que definiran aquest camp per tal de ser 
relacionats en la taula incidències. També consta d'altres dades personals i de 
contacte. 
Així doncs, la taula "Incidències" registrarà aquelles avaries o gestions 
relacionades amb l'equipament i el responsable de servei tècnic que se 
n'encarrega. Per això, la seva clau primària és "DHIncidencia" que 
emmagatzema el moment en que es gestiona aquesta tasca. Per altra banda, les 
claus foranes "idEquip" i "idTecnic" la relacionaran amb les respectius taules 
"Equips" i "ServeiTecnic". 
La taula "Equips" està formada per la clau primària "idEquip" com a codi 
d'identificació el qual hauria d'estar etiquetat en el propi equip per tal de ser 
identificat. A més a més, consta de les claus foranes "idProveidor" i 
"idDepartament" per tal de mantenir les seves relacions. Els camps com 
"Garantia" o "DHAlta" ens donaran informació referent a la logística per a les 
reparacions. Finalment, està formada per altres camps per guardar la informació 
principal del producte. 
Finalment, la taula material, està relacionada amb "Proveidors" i "Departament" 
mitjançant les claus foranes "idProveidor" i "idDepartament". La seva clau 
primària és "idMaterial" i consta de camps relacionats amb la informació del 
producte, similar a la taula "Equips". 
 
 
Figura 48. Detall del control de material i equips de la base de dades. 
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Finalment, a la següent figura es mostra el disseny final de la base de dades 
dividit en les diferents seccions comentades anteriorment. Per tal de gestionar-
ho, cada estació de treball podrà accedir a les seccions que interessi i així 
mantenir sempre la seguretat de les dades. 
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CAPÍTOL 10: 
AMPLIACIONS I FUTURES 
MILLORES 
Una vegada ideada i dissenyada la xarxa que donarà servei a la Clínica 
Universitària Enginyers es plantegen diferents possibilitats d'ampliació i millores 
de cara a un futur. Això es degut a que no es té constància del volum de dades 
concret que s'haurà de gestionar i per això, la xarxa preparada per ser 
implementada tindrà flexibilitat d'ampliació segons les necessitats de la clínica. 
Pel que fa al Centre de Processament de Dades (CPD), podríem garantir un 
rendiment molt més elevat i sense interrupcions de la xarxa mitjançant la 
redundància de més equips o elements a part del servidor. Per exemple, en el 
cas del switch principal, que és el que distribueix la xarxa per tot l'edifici i sense 
el qual, el servei queda interromput. Per això es planteja la opció de disposar de 
redundància d'equips i elements com aquest.  
Per altra banda, s'ha rebutjat la possibilitat d'utilització de cablejat per fibra 
òptica perquè es considera del tot innecessària. Tanmateix, si el volum de dades 
fos molt elevat, es podria millorar la velocitat de transmissió de dades amb 
cablejat de fibra òptica entre switch principal i switch secundaris, o en les 
connexions als servidors físics. Ja que serien distàncies curtes, no seria una 
ampliació molt costosa.   
En el CPD, a més a més dels equips que donaran servei de comunicació de 
dades, s'ha de disposar d'un generador d'energia elèctrica per tal de donar servei 
elèctric a la xarxa en el cas de que hi hagués una aturada en el servei de 
subministrament elèctric. D'aquesta manera, no es limita el servei a la durada 
que pugui garantir el SAI i es dona la seguretat de poder continuar treballant. El 
fet de ser una clínica, fa que sigui un factor important ja que moltes de les 
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tasques diàries no poden aturar-se i necessiten del servei de dades en moltes 
ocasions.  
Per altra banda, encara que no sigui un element imprescindible, es planteja com 
a ampliació un sistema Wi-Fi per tal de donar servei de connexió a banda ampla 
d'internet als pacients de la clínica. Per això, es podria instal·lar un router 
encarregat de donar servei sense fils situat, per exemple, a la primera planta de 
l'edifici. Ja que es tracta d'un edifici rectangular, amb dos ales diferenciades amb 
departaments mèdics, es considera que si fos el cas, seria ideal col·locar un 
router a cada ala de l'edifici. Així, es garantiria la cobertura a totes les sales dels 
diferents departaments.  
Si es cregués convenient, també es podria garantir encara més la seguretat de 
les dades amb la possibilitat d'ampliació amb un altre NAS (mòbil), per exemple 
fora del CPD i fins i tot, fora de l'edifici. Aquest, podria efectuar còpies de 
seguretat periòdiques. D'aquesta manera, si hi hagués un accident, com un 
incendi, només es perdria la informació d'una setmana en el pitjor dels casos, si 
les còpies es realitzessin setmanalment. 
Per altra banda, es podria disposar de xarxa de veu mitjançant tecnologia voIP 
(veu per protocol d'internet). I així disposar de dispositius telefònics per IP 
connectats a la xarxa. A més, tecnologies similars com videovigilància i 
megafonia també en connexió amb la xarxa. 
Finalment, es planteja la possibilitat de la implantació de diferents serveis en la 
DMZ. Ja que no s'ha tractat de divisions lògiques, s'ha obviat aquest aspecte 
però seria de gran interès per tal de garantir la seguretat que en tot moment 
s'ha volgut donar. Així doncs, la DMZ permetria que només els serveis 
autoritzats tinguessin accés a traspassar la barrera del tallafocs per a una certa 
informació en concret. Per exemple, en el cas de que s'oferís contingut privat a la 
web, sempre autoritzat per usuari i contrasenya, els servidors que 
subministrarien la informació als web services estarien a la DMZ, separats pel 
tallafocs i només permetent la comunicació amb la xarxa per a una certa 
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11.1 Estructura i metodologia 
La planificació del present projecte es divideix en diferents parts per tal 
d’estructurar i organitzar-ne tant les tasques a dur a terme com la memòria. 
Primerament es realitzarà la comprensió de les pautes i requisits establerts, per 
així poder analitzar quin estudi es desitja realitzar. Per una part, la distribució de 
les instal·lacions en que s’implementarà la xarxa a dissenyar, per exemple, les 
magnituds i l’organització que haurà de seguir. I per altra banda, els requisits 
que haurà d’adoptar, des del tipus de xarxa fins als servidors que haurà disposar. 
És bàsic també definir uns objectius a priori per tal de seguir el fi que es pretén 
aconseguir. Així, mitjançant les bases analitzades anteriorment, es marcaran uns 
objectius principals per tal de seguir-los en el procés i així, intentar complir-los 
en tot moment. 
En aquesta primera part, també es buscarà els recursos necessaris per tal de 
realitzar una cerca d’informació fiable i de qualitat, programes que s’adeqüin a 
les necessitats del projecte, etc. Així doncs, es consultaran els serveis que ens 
proporciona la pròpia universitat, es seleccionaran softwares especialitzats en 
l’ús solvent dels recursos d’informació, així com softwares per tal de dissenyar el 
mapa conceptual, tant de la xarxa com de la base de dades, etc. 
Conseqüentment, la segona etapa del projecte serà la de documentació. Així, es 
pretén realitzar una recerca bibliogràfica molt completa i que permeti 
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comprendre tots els conceptes necessaris a la vegada que es cerca la informació 
que pretenem aconseguir.  
D’aquesta primera part, s’extraurà informació per tal d’avaluar els antecedents. 
Així com xarxes de comunicacions ja implementades en hospitals i clíniques per 
tal de comparar i seleccionar el millor model per aquest cas. També es realitzarà 
un estudi del mercat: per una part, estudiarà l’evolució històrica de les xarxes de 
comunicacions i el seu gran avenç. Per altra banda, els sectors del mercat al que 
va dirigit. 
Una vegada realitzada la recerca, es podrà comparar els diferents models i 
xarxes, i així poder seleccionar el més adequat. Aquest estudi també es 
realitzarà amb els diferents components que formaran la pròpia xarxa per tal de 
escollir els que s’adeqüin més a les característiques que es pretenen aconseguir. 
Finalment, en aquesta part, es farà un estudi referent a la normativa vigent que 
s’ha d’implementar en tot moment segons la Unió Europea i l’Estat Espanyol. Per 
tal, es llistarà totes les normes, lleis i decrets a tenir en compte a l’hora de fer el 
disseny. 
Després d’aquesta primera part i gràcies a la documentació realitzada, es  
proposarà la solució de la xarxa de comunicacions. Així doncs, es seleccionarà el 
tipus de xarxa i la tipologia que seguirà. Si exposaran, en un mapa conceptual, 
els elements que formaran la xarxa, utilitzant el software especialitzat Microsoft 
Visio. Per altra banda, es confeccionaran els plànols de la instal·lació, amb la 
distribució de les diferents espais.  
Així doncs, també s’escolliran els diferents components de la xarxa. 
A continuació, en una altra part, es detallaran els diferents elements i 
components seleccionats en la part anterior. Constarà d’una descripció del 
component i, concretament del model seleccionat: característiques tècniques, 
paràmetres, funcionament, etc.  
En aquesta mateixa part, també es llistarà el cost de cadascun dels equips 
segons les empreses proveïdors. 
S’estudiarà en tot moment la viabilitat de les noves tendències tecnològiques 
actuals i s’analitzarà en tot moment que el rendiment de la xarxa per a que sigui 
el major. 
A continuació, es realitzarà una altra part important del projecte. És 
confeccionarà una base de dades per a la xarxa de comunicacions de l’hospital. 
Per això, es dissenyarà un model lògic que relacionarà la informació dels pacients 
(ingressos, altes, l’historial clínic, les dades personals, etc.), els proveïdors (de 
medicaments, d’equipament, d’hosteleria, vestuari, etc.) i el personal dels 
diferents departaments. 
Per exemple, el departament d’electromedicina podrà accedir mitjançant la base 
de dades, al manual d’usuari d’un equip, o saber la data de compra i la garantia 
per tal de ser reparat o enviar a l’empresa proveïdora en el cas que segueixi en 
garantia de compra. 
Aquesta base de dades s’implementarà mitjançant el software Workbench per tal 
de crear-la i posteriorment realitzar una simulació del seu funcionament. 
En la part final del treball, es recopilarà el llistat dels components de la 
instal·lació i el seu cost per així realitzar un pressupost final de la xarxa. S’hi 
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sumarà també el cost de la posada en marxa de la instal·lació i demés elements 
com el cablejat. Així es justificarà el seu cost convenientment per tal de ser 
presentat a la Gerència. 
Per últim, es redactaran les conclusions finals del projecte: els possibles 
problemes proposats i les solucions adoptades, els objectius conseqüentment 
assolits, i les reflexions finals que se n’hauran pogut extreure. També es podran 
proposar solucions i millores futures en la instal·lació en el cas que canviessin les 
magnituds o els paràmetres inicials. 
En aquesta part final, també s’acabarà de redactar algunes explicacions en les 
parts que sigui convenient per a què sigui un treball correctament estructurat i 
organitzat. 
Per altra banda, en tot el procés es vetllarà per durà a terme una bibliografia 
seguint un mateix estil i fent ús dels recursos de la informació de forma idònia. 
 
11.2 Compliment del programa d’execució 
En general, s’han respectat tots els períodes planificats a priori (veure annex 3). 
En alguns casos però, les tasques s’ha modificat de període segons les 
necessitats o recursos del moment. Tot i així, s’ha intercanviat per alguna altra 
tasca i la duració períodes s’han complert. 
Per altra banda, els punts crítics establerts en quant a la solució proposada, base 
de dades i entrega s’han complert. Tant mateix, per exemple en el cas de la base 
de dades, s’ha allargat el període d’execució per tal de millorar i realitzar tasques 
addicionals a les marcades prèviament.  
Finalment, s’ha complert el programa d’execució d’una manera exhaustiva i tal i 
com es tenia previst a prori. Podem considerar com a període de marge aquelles 
tasques que s’ha decidit posposar o allargar per tal de realitzar millores 
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Actualment, qualsevol edifici necessita d'una xarxa de comunicacions capaç de 
connectar els seus dispositius de forma que hi hagi una transferència de dades el 
més eficaç possible. Això es degut a que cada vegada més els arxius els quals 
s'han de gestionar i administrar diàriament estan en format digital. Per això, 
aquestes xarxes han de permetre la fluïdesa de trames de dades de forma 
segura i ràpida, a més d'accés a internet a banda ampla. 
 
En aquest cas, s'ha dissenyat una xarxa d'àrea local ja que es tracta d'una clínica 
petita de tres plantes. Aquesta xarxa permetrà la connexió adient entre els 
diferents ordinadors i demés elements connectats a ella. S'ha considerat idoni 
aquest tipus de connexió per tal de garantir la seguretat de la informació 
personal dels pacients. Al tractar-se d'un sistema on es gestionen aquest tipus 
de dades confidencials, s'ha dissenyat una xarxa únicament per cablejat, amb la 
possibilitat d'ampliació amb servei Wi-Fi únicament per a la connexió a internet 
pels pacients.  
 
Per altra banda, s'ha dissenyat una base de dades per a la clínica en qüestió. 
D'aquesta manera els permetrà gestionar la informació de forma organitzada 
segons les característiques específiques del centre. S'implementa un software 
específic per tal de realitzar l'administració de les dades a més a més, de la 
interfície gràfica que ens aporta aquest programari per tal de donar forma a la 
base de dades dissenyada. També,  permetrà la gestió administrativa i facturació 
mitjançant un programari ideat per a centres mèdics i clíniques. 
 
En tot el disseny, s'han considerat les diferents possibilitats del mercat, estudiat 
a priori, i s'ha cregut convenient seleccionar la xarxa en qüestió per tal de donar 
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un servei amb alt rendiment, seguretat i adequat per a les consideracions i 
necessitats prèvies. Ja que no es considera el volum de dades que s'haurà de 
gestionar, s'ha ideat un sistema amb possibilitats d'ampliació i millores futures, 
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A l’hora de realitzar la cerca d’informació comptem amb un ampli ventall d’eines 
de cerca. Deixant de banda cercadors com Google per aconseguir informació de 
menys importància i només per a consultes senzilles, hem utilitzat catàlegs de 
biblioteques, bases de dades, serveis de les biblioteques, gestors de referències, 
etc.  
A continuació es detalla el procés seguit en tot moment en la part de 
documentació i elaboració d’una bibliografia ordenada i de qualitat per tal de 
citar les referències bibliogràfiques utilitzades. 
13.1 Metalib 
Metalib és un servei que ofereix Bibliotècnica (Biblioteca digital de la Universitat 
Politècnica de Catalunya). Aquest recurs electrònic ens permet l’accés a una gran 
quantitat de bases de dades d’alt prestigi i qualitat.  
Es pot realitzar una cerca ràpida, cercar un recurs electrònic concret o cercar per 
matèria. En el nostre cas s’ha utilitzat la última opció: cerca per matèria. Així 
doncs, seleccionant “Enginyeria electrònica i telecomunicacions” ens apareixen 
un recull de 20 bases de dades d’aquest àmbit. Tals com: bases de dades del 
CSIC – ICYT, IEEEXplore, Oxford Jourdnals, UPCommons, Open J-Gate, etc. 
D’aquesta manera, s’accedeix a una de les bases de dades anteriors i allí es pot 
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13.2 Mendeley 
Mendeley és un programari que simplifica el procés de cerca, d’aquesta manera 
ens aporta diferents funcions ideals per a realitzar les referències en la memòria i 
una bona bibliografia.  
Les seves principals funcions són: 
 Cerca d’investigació 
 Organització de les referències 
 Lectura i recol·lecció dels documents 
 Creació de la bibliografia 
 Cites de documents 
Per tant, és l’eina adequada per dur a terme el procés de bibliografia que ens 
proposem.  
Per això em realitzat el següent procés:  primerament s’ha descarregat el 
programari Mendeley Desktop per tal de tenir-hi un fàcil accés, s’ha creat un 
compte per tal de gestionar-ho virtualment, i s’ha instal·lat els plugins per al 
navegador i Microsoft Word per treballar-hi posteriorment. Una vegada es 
selecciona un document o pàgina web d’interès, es “guarda” a Mendeley i aquest 
selecciona automàticament diferents camps de referència depenent del tipus de 
document en qüestió: autors, títol, any, volum, capítol, enllaç, etc. Aquests 
camps apareixen predeterminats depenent del tipus de document per fer després 
la bibliografia adequada. 
Una vegada en la memòria vulguem citar qualsevol dels documents ja recopilats 
mitjançant Mendeley, s’utilitza el plugin ja instal·lat per seleccionar el document 
en qüestió i automàticament es selecciona la bibliografia amb l’estil que 
desitgem: Vancouver en el nostre cas. 
Mendeley també ofereix un servei des de bibliotècnica que l’utilitza com a gestor 
de referències, integrat amb bases de dades i catàlegs de la biblioteca. Des d’allí 
ens permet: 
 Importar documents a la biblioteca personal i organitzar-los en carpetes i 
afegint etiquetes. 
 Compartir la recerca: crear grups públics i privats, compartir documents, 
treball col·laborador en la revisió d’articles científics o seguir grups. 
 Incloure citacions a documents de text i generar bibliografies. 
 Crear un perfil personal amb el currículum, publicacions, filiació, etc. 
Es pot consultar la bibliografia consultada en el present treball en el següent 
enllaç:  
https://www.mendeley.com/groups/7153831/tfg-eul%C3%A0lia-gonzalvo/ 
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13.3 CCUC 
El CCUC (Catàleg Col·lectiu de les Universitats de Catalunya) és un catàleg que 
ens permet realitzar la cerca de documents que no estan disponibles al catàleg 
de Bibliotècnica (UPC). 
El consorci permet el préstec de documents que estan en altres biblioteques de 
les Universitats catalanes: UB, UAB, UPC, UPF, UdG i UdL.  
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1.1. Cost dels components 
A continuació es llisten i pressuposten els components que formen part de la 
instal·lació dissenyada.  
Únicament es comptabilitzen aquells elements, tant de hardware com de 
software, que són propis de la instal·lació de xarxa. És a dir, només aquells que 
formen part del CPD (incloent servidors), elements de canalització, estacions de 
treball, cablejat, etc. Per exemple, no es tenen en compte els elements de 
refrigeració necessaris en el CPD, únicament la unitat de ventilació incorporada 
en el Rack. Tot i així, els tècnics encarregats de la instal·lació de ventilació 
s’hauran de fer càrrec de mantenir les condicions de refrigeració idònies en 
aquest tipus d’ambient, cosa que no es contempla a continuació.  
Per altra banda, s’han escollit tots aquells models que a més a més de tenir les 
característiques adequades per al tipus d’instal·lació, tinguessin una bona relació 
qualitat-preu. D’aquesta manera, no s’han seleccionat els elements amb el preu 
més baix del mercat ja que es pretén que donar una garantia de futur i un 
rendiment elevat a la xarxa. Tanmateix, s’ha intentat mantenir un cost moderat 
en la instal·lació i estalviar costos sempre que sigui necessari.  
Finalment, cal detallar que el pressupost dels següents components podria variar 
en el cas de que es decidís ampliar o reduir la xarxa. Per exemple, la unitat 
d’emmagatzematge de xarxa MSA “HP MSA 1040” incorpora 4 unitats de disc dur 
SAS en el preu. Per això, s’ha cregut necessari la compra de dues unitats de disc 
dur a més a més, tot i així, si es cregués convenient, aquesta quantitat podria 
variar.    
 
 








Armari rack 27U serie I700 de 
Equinsa networking 
1 612,53 612,53 
Unitat de ventilació per al 
sostre del rack 
1 153,86 153,86 
Switch principal de la xarxa 
"TP-LINK TL-SG2424 Switch 
24 Puertos Gigabit + 4 Combo 
SFP - Hub/Switch" 
1 410,10 410,1 
Switch secundari de la xarxa 
"TP-LINK TL-SG2424 Switch 
24 Puertos Gigabit + 4 Combo 
SFP - Hub/Switch"  
2 349,00 698 
Servidor primari de la xarxa 
HP ProLiantDL320e Gen8 v2 
E3-1241v3, 1 P, 8 GB-U P222, 
4 SFF 
2 1851,30 3702,6 
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Unitats d'emmagatzematge de 
xarxa MSA "HP MSA 1040" 
amb 4 unitats de disc dur SAS 
SFF, 10000 rpm, 6G, 600 
GB/TVlite 
1 4610,10 4610,1 
Unidad de disco duro HP MSA 
con entrada de puerto doble 
de 900 GB, 6 G, SAS a 10.000 
rpm, SFF (2,5 pulgadas) 
2 598,95 1197,9 
Fireware "Cisco Catalyst 6500 
Series Network Analysis 
Module (NAM-3)" 
1 1690,31 1690,31 
Unitat NAS TS-651  1 664,44  664,44 
SAI "APC Smart-UPS RT 
10,000VA RM 230V" 
1 4657,00 4657 
17” Rack LCD Console with 
integrated 16 port analo KVM 
switch 
1 1600,00 1600,00 
Equips 
informàtics 
HP ProOne 400 i3 " All in One" 
+ Care Pack 3 anys 
31 809,49 25094,19 
PC de quiròfans “Viewmedic 
Operion” 
2 7110,00 14220,00 
Impressora multifuncional "HP 
Officejet Pro 8620" 




7 42,17 295,19 
UTP Cat.6 RJ-45-mascle 3m 27 2,92 78,84 
UTP Cat.6 RJ-45-mascle 1m 15 1,86 27,90 
Canalització 
i connexió 
Canaletes PVC "WDK-H40061" 31 3,64 112,84 
Caixetí 1 RJ45 UTP Cat.6 5 3,50 17,50 
Caixetí de 2 RJ45 UTP Cat.6 12 4,38 52,56 
Safata pasa-cables "Performa 
Mesh Trays" 
9 7,50 67,50 
Suport de muntatge "4552440  
SUSPENSIÓN 'C' GALV.CAL." 
4 5,05 20,20 
Canaleta de sota terra Obo 
Bettermann de dos 
compartiments. 
7 20,65 144,55 
Caixa de derivació 4 133,45 533,80 
Tapa caixa de derivació 4 33,56 134,24 
Conjunt portamecanismes 4 23,46 93,84 
Mecanismes (2 RJ45) 8 30,27 242,16 
Softwares i 
serveis 
Veeam Backup Essencials 
Standard 
1 740,00 740,00 
Vmware vSphere 1 1184,97 1184,97 
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Windows Server 2012 1 1602,20 1602,20 
SQL Server 2014 1 3376,06 3376,06 
Servidor web 1 2400,00 2400,00 
Software “Mediconta” 1 565,00 565,00 
ADSL Movistar (primera 
mensualitat i instal·lació) 





IVA (21%)    15341,26 
TOTAL 
 
  88394,86 
 
 
1.2 Cost de concepció i manteniment 
 A continuació es comptabilitzen i pressuposten les hores dedicades al disseny i a 
la futura implementació i manteniment. 
Per una banda, es tenen en compte totes les hores necessàries per desenvolupar 
el present projecte, des de l’estudi del mercat als plànols. S’utilitzarà per a això, 
el diagrama de Gantt (veure en els annexes) realitzat a l’inici, tenint en compte 
els canvis que s’han anat produint al llarg del desenvolupament del projecte. Per 
això, es conten les hores aproximades que s’ha treballat segons els dies marcats 
en el Gantt, ampliant o reduint el nombre d’hores segons les que s’ha dedicat 
finalment. 
Primerament, es consideren les hores de la part de documentació, tenint en 
compte la recerca bibliogràfica, l’avaluació dels antecedents, estudi del mercat, 
comparació dels diferents dissenys i complements, anàlisi de la normativa, etc. 
A continuació, es té en compte les hores dedicades en l’elecció del model de 
xarxa escollit, anomenat enginyeria de concepció. Així mateix, la realització del 
mapa conceptual i uns plànols tècnics professionals. Aquesta part seria la que ha 
necessitat més recursos i hores de treball. 
Una altra part seria l’enginyeria del detall: l’elecció dels diferents components, 
així com la comparació dels diferents models presents en el mercat per tal de 
garantir la relació qualitat-preu que es comentava en l’apartat anterior. Així 
doncs, en aquest moment també es recull el cost dels diferents components per 
tal de realitzar el pressupost anterior. 
S’ha invertit una quantitat d’hores important en la creació d’una base de dades 
especialitzada per a l’ocasió. Es té en compte tant ¡ les hores invertides en el 
disseny com en la implementació.  
També es considera el present pressupost, juntament amb la redacció i demés 
tasques realitzades per tal de presentar el projecte segons la normativa 
establerta.  
A continuació es detallen les hores dedicades així com el cost de cadascuna 
segons el preu estàndard recomanat. 
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Taula 9. Pressupost de concepció del projecte. 








100 15,00 1500,00 
Avaluació 
antecedents 





220 15,00 3300,00 Mapa conceptual 
Plànols 
Enginyeria del detall 96 15,00 1440,00 
Base de dades 64 15,00 960,00 
Resta de tasques (pressupost, 
redacció, etc.) 




Així com es tenen en compte les hores ja invertides en la concepció del projecte, 
també es consideren aquelles que es necessitaran en un futur per tal de 
gestionar la xarxa i realitzar el manteniment. En aquest pressupost, es realitza 
des d’una visió orientativa, ja que serà la gerència del centre la que 
s’encarregarà de determinar el tipus d’implementació i manteniment que vol dur 
a terme i les persones encarregades a fer-ho. 
Per això, es considera el cost d’implementació de la xarxa. Es recomana que la 
instal·lació sigui a càrrec d’un tècnic informàtic a més a més de la resta de 
tècnics o operaris que duguin a terme la instal·lació i posada en marxa de la 
xarxa. Per això, en el preu per hora es considerarà el cost d’un tècnic 
especialitzat (15€/hora) i dos operaris (7€/hora) amb un total de 29€ cada hora 
per al conjunt de personal. Aquest preu pot variar, depenent del tipus d’equip de 
treball que determini la gerència de la clínica.  
També es té en compte la quota mensual que proporciona el servei d’internet, ja 
mencionat en el pressupost d’instal·lació. Aquest, torna a aparèixer per ser una 
quota mensual, a diferència de la resta d’elements.  
 Disseny d’una xarxa d’àrea local per entorn hospitalari 
 - 7 - 
Finalment, es comptarà amb un tècnic de la pròpia clínica per tal de realitzar el 
manteniment de la xarxa. Així doncs, comptarem amb un salari de mitja jornada 
del tècnic encarregat d’aquesta tasca. No es consideren costos addicionals de 
manteniment d’equips específics ja que no es presenten característiques 
especials que requereixin aquest servei. 
 
Taula 10. Pressupost d’implementació i manteniment de la xarxa. 
Quota – Salari 
personal 
Preu/unitat Quantitat Cost (€) 
Implementació de la 
xarxa 
29,00€/hora 40 h 1160,00 
Quota mensual ADSL 
Movistar 
42,40€/mes 12 mensualitats 508,80 
Tècnic manteniment 700,00€/mes 14 mensualitats 9800,00 
TOTAL   11468,80 
 
 
1.3 Pressupost final 
A continuació s’exposa el pressupost final una vegada detallats tots els aspectes 
dels costos anteriors.  
Aquest podria variar depenent de diferents aspectes a tractar amb la gerència de 
la Clínica. Tot i així, es considera el pressupost definitiu amb el qual es podria 
implementar el disseny demanat. Sempre tenint en compte els aspectes 
comentats anteriorment i que té una vigència limitada depenent dels costos i 
tarifes dels proveïdors, fabricants i empreses de subministrament dels diferents 
serveis.   
Taula 11. Pressupost final. 
Descripció del component o servei Cost total (€) 
Components de la xarxa 88394,86 
Concepció del projecte 8400,00 
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1. Punt de partida  
Enginyeria de Sistemes EUETIB-SIST és l’empresa d’enginyeria contractada per:  
CLÍNICA UNIVERSITÀRIA ENGINYERS, que pretén connectar els seus equips 
informàtics amb una xarxa d’àrea local, i connectar-la amb banda ampla a 
internet.  
A més, s’han traslladat a un nou local de 500 m2 de planta, i tres plantes i 
aprofitaran per redistribuir els seus espais.  
 
La clínica està dividida en els següents departaments:  
 Àrea de comptabilitat  
8 ordinadors personals 1 impressora. 
 Àrea logística i magatzem 
1 servidor de base de dades 7 ordinadors i 1 impressora. 
 Àrea de recepció 
5 ordinadors i 2 impressores. 
 Gerència 
2 Ordinadors i 2 impressores. 
 Quiròfans 
2 Quiròfans amb ordinadors i serveis redundants. 
 Serveis mèdics 
Hi ha 7 departaments mèdics, amb diverses habitacions cadascun, i una 
recepció amb un ordinador i impressora per la gestió dels pacients.  
 
Hi ha també un Rack que funciona com a CPD (Centre de Processament de 
Dades) de la clínica i ha d’estar degudament equipat.  
A més a més hi ha 1 servidor d’administració del sistema i es vol instal·lar un 
servidor web per poder oferir els productes de la botiga a internet, i millorar la 
seva competitivitat. També heu de demanar ofertes i pressupostar la connexió a 
banda ampla que s’utilitzarà (servei per empreses). Les impressores han de 
connectar-se en xarxa.  
La clínica utilitzarà una base de dades dissenyada per l’ocasió, on es podran 
guardar informacions dels pacients, ingressos i històries clíniques, els proveïdors 
i el personal que hi treballa.  
Com a tècnics de l’empresa EUETIB-SIST hem de distribuir les diferents àrees en 
l’espai (plànols com a Annex del projecte), projectar la xarxa i pressupostar-la. 
Eulàlia Gonzalvo Puiggené  
 - 4 - 
Aquest projecte serà presentat a la Gerència per la seva adjudicació 
pressupostària i caldrà justificar-lo convenientment.  
 
 
2. Codi SQL 
-- MySQL Script generated by MySQL Workbench 
 






-- Schema ClínicaEnginyers 
-- ----------------------------------------------------- 
DROP SCHEMA IF EXISTS `ClínicaEnginyers` ; 
-- ---------------------------------------------------- 
-- Schema ClínicaEnginyers 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE SCHEMA IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers` DEFAULT CHARACTER SET 
utf8 COLLATE utf8_general_ci ; 
USE `ClínicaEnginyers` ; 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Departament` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Departament` ( 
  `idDepartament` INT NOT NULL, 
  `Descripció` VARCHAR(45) NOT NULL, 
  PRIMARY KEY (`idDepartament`)) 
ENGINE = InnoDB; 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Personal` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Personal` ( 
  `idPersonal` INT NOT NULL, 
  `idDepartament` INT NOT NULL, 
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  `Carrec` VARCHAR(30) NULL, 
  `Nom` VARCHAR(45) NOT NULL, 
  `Adreça` VARCHAR(45) NULL, 
  `Telèfon` INT NOT NULL, 
  `Busca` INT NULL, 
  `CorreuElectronic` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`idPersonal`), 
  CONSTRAINT `idDepartament` 
    FOREIGN KEY (`idDepartament`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Departament` (`idDepartament`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION) 
ENGINE = InnoDB; 
CREATE INDEX `idDepartament_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Personal` 
(`idDepartament` ASC); 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Pacients` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Pacients` ( 
  `numHC` INT NOT NULL, 
  `Nom` VARCHAR(45) NOT NULL, 
  `Adreça` VARCHAR(45) NULL, 
  `Telefon` INT NOT NULL, 
  `DataNaixement` DATE NOT NULL, 
  `CorreuElectronic` VARCHAR(45) NULL, 
  `Alertes` VARCHAR(100) NULL, 
  `Observacions` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`numHC`)) 
ENGINE = InnoDB; 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Visites` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Visites` ( 
  `DHVisita` DATETIME NOT NULL, 
  `numHC` INT NOT NULL, 
  `idPersonal` INT NOT NULL, 
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  `idDepartament` INT NOT NULL, 
  `DHIngres` DATETIME NULL, 
  `DHAlta` DATETIME NULL, 
  `Habitacio` INT(3) NULL, 
  `Tractament` VARCHAR(45) NULL, 
  `Proves` VARCHAR(100) NULL, 
  `CursClinic` VARCHAR(100) NULL, 
  `Medicament` VARCHAR(45) NULL, 
  `Planificació` VARCHAR(45) NULL, 
  `Diagnòstic` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`DHVisita`), 
  CONSTRAINT `numHC` 
    FOREIGN KEY (`numHC`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Pacients` (`numHC`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION, 
  CONSTRAINT `idPersonal` 
    FOREIGN KEY (`idPersonal`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Personal` (`idPersonal`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION, 
  CONSTRAINT `idDepartament2` 
    FOREIGN KEY (`idDepartament`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Departament` (`idDepartament`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION) 
ENGINE = InnoDB 
PACK_KEYS = Default; 
CREATE INDEX `numHC_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Visites` (`numHC` ASC); 
CREATE INDEX `idPersonal_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Visites` (`idPersonal` 
ASC); 
CREATE INDEX `idDepartament_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Visites` 
(`idDepartament` ASC); 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Proveidors` 
-- ----------------------------------------------------- 
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CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Proveidors` ( 
  `idProveidor` INT NOT NULL, 
  `Nom` VARCHAR(45) NOT NULL, 
  `NIF` INT NULL, 
  `Adreça` VARCHAR(100) NULL, 
  `Telefon` INT NOT NULL, 
  `CorreuElectronic` VARCHAR(45) NULL, 
  `Responsable` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`idProveidor`)) 
ENGINE = InnoDB; 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Equips` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Equips` ( 
  `idEquip` INT NOT NULL, 
  `NomEquip` VARCHAR(60) NOT NULL, 
  `idProveidor` INT NOT NULL, 
  `idDepartament` INT NOT NULL, 
  `Marca` VARCHAR(45) NULL, 
  `Model` VARCHAR(45) NULL, 
  `Manteniment` VARCHAR(100) NOT NULL, 
  `Garantia` DATE NULL, 
  `DHCompra` DATE NULL, 
  `DHAlta` DATE NULL, 
  `Caracteristiques` VARCHAR(100) NULL, 
  `Documents` VARCHAR(100) NULL, 
  `Observacions` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`idEquip`), 
  CONSTRAINT `idDepartament4` 
    FOREIGN KEY (`idDepartament`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Departament` (`idDepartament`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION, 
  CONSTRAINT `idProveidor2` 
    FOREIGN KEY (`idProveidor`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Proveidors` (`idProveidor`) 
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    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION) 
ENGINE = InnoDB; 
CREATE INDEX `idDepartament_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Equips` 
(`idDepartament` ASC); 
CREATE INDEX `idProveidor_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Equips` 
(`idProveidor` ASC); 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`ServeiTecnic` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`ServeiTecnic` ( 
  `idTecnic` INT NOT NULL, 
  `Nom` VARCHAR(45) NOT NULL, 
  `Telefon` INT NOT NULL, 
  `Busca` INT NULL, 
  `Adreça` VARCHAR(45) NULL, 
  `CorreuElectronic` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`idTecnic`)) 
ENGINE = InnoDB; 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Incidencies` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Incidencies` ( 
  `DHIncidencia` DATETIME NOT NULL, 
  `idEquip` INT NOT NULL, 
  `idTecnic` INT NOT NULL, 
  `Descripcio` VARCHAR(45) NULL, 
  `Cost` VARCHAR(45) NULL, 
  `DHSolucio` DATETIME NULL, 
  PRIMARY KEY (`DHIncidencia`), 
  CONSTRAINT `idEquip` 
    FOREIGN KEY (`idEquip`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Equips` (`idEquip`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION, 
  CONSTRAINT `idTecnic` 
 Disseny d’una xarxa d’àrea local per entorn hospitalari 
 - 9 - 
    FOREIGN KEY (`idTecnic`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`ServeiTecnic` (`idTecnic`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION) 
ENGINE = InnoDB; 
CREATE INDEX `idTecnic_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Incidencies` (`idTecnic` 
ASC); 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Table `ClínicaEnginyers`.`Material` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`Material` ( 
  `idMaterial` INT NOT NULL, 
  `NomMaterial` VARCHAR(45) NOT NULL, 
  `idProveidor` INT NULL, 
  `idDepartament` INT NULL, 
  `Marca` VARCHAR(45) NULL, 
  `DHCompra` DATE NULL, 
  `DHAlta` DATE NULL, 
  `DHCaducitat` DATE NULL, 
  `Caracteristiques` VARCHAR(100) NULL, 
  `Documents` VARCHAR(100) NULL, 
  `Observacions` VARCHAR(45) NULL, 
  PRIMARY KEY (`idMaterial`), 
  CONSTRAINT `idProveidor` 
    FOREIGN KEY (`idProveidor`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Proveidors` (`idProveidor`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION, 
  CONSTRAINT `idDepartament3` 
    FOREIGN KEY (`idDepartament`) 
    REFERENCES `ClínicaEnginyers`.`Departament` (`idDepartament`) 
    ON DELETE NO ACTION 
    ON UPDATE NO ACTION) 
ENGINE = InnoDB; 
CREATE INDEX `idProveidor_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Material` 
(`idProveidor` ASC); 
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CREATE INDEX `idDepartament_idx` ON `ClínicaEnginyers`.`Material` 
(`idDepartament` ASC); 
USE `ClínicaEnginyers` ; 
-- ----------------------------------------------------- 
-- Placeholder table for view `ClínicaEnginyers`.`view2` 
-- ----------------------------------------------------- 
CREATE TABLE IF NOT EXISTS `ClínicaEnginyers`.`view2` (`id` INT); 
-- ----------------------------------------------------- 
-- View `ClínicaEnginyers`.`view2` 
-- ----------------------------------------------------- 
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Figura 1. Diagrama de Gantt. 
 
